Организация коррекционной работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья в дошкольной образовательной организации by Ефимова, Л. Г.
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный педагогический университет» 
Институт педагогики и психологии детства 









ОРГАНИЗАЦИЯ КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ  
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ  
В ДОШКОЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 






работа допущена к защите: 
Зав. кафедрой Е.В. Коротаева  
_______ _________________ 
дата                                подпись 
Исполнитель: 
Ефимова Любовь Геннадьевна, 







Бывшева Марина Валерьевна, 
















ВВЕДЕНИЕ .................................................................................................. 3 
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОВЗ В ДОШКОЛЬНОЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ......................................................... 7 
1.1.Современное состояние проблемы образования детей дошкольного 
возраста с ОВЗ ..................................................................................................... 7 
1.2.Анализ нормативно-правовых документов и программ 
дошкольного образования в контексте организации коррекционной работы 
с детьми с ОВЗ ................................................................................................... 17 
1.3. Условия организации коррекционной работы с детьми  с ОВЗ в 
дошкольной образовательной организации ................................................... 24 
ГЛАВА 2. ПРАКТИКА ОРГАНИЗАЦИИ КОРРЕКЦИОННОЙ 
РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОВЗ, ИМЕЮЩИМИ НАРУШЕНИЯ ЗРЕНИЯ В 
ДОШКОЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ......................... 31 
2.1.Исходные условия организации коррекционной работы с детьми  с 
ОВЗ, имеющими нарушения зрения в инклюзивной практике ДОО 31 
2.2.Описание условий организации коррекционной работы с детьми с 
ОВЗ, имеющими нарушения зрения 41 
2.3. Итоги практической работы по теме исследования 53 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ......................................................................................... 58 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ ........................................................................ 61 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 ...................................................................................... 69 
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 ...................................................................................... 74 







Внедрение в нашей стране процесса интеграции и инклюзии в 
образовательное пространство является не только отражением времени, 
переосмысление обществом отношения к людям особыми возможностями 
здоровья, но и обязательным компонентом закона «Об образовании в 
Российской Федерации». В категорию детей с особыми возможностями 
здоровья входят одаренные дети, дети с ограниченными возможностями 
здоровья и дети «группы риска». Дети с ограниченными возможностями 
здоровья (далее ОВЗ) – дети имеющие недостатки в физическом или 
психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-
педагогической комиссией и препятствующие получению образования без 
создания специальных условий. Дети с ОВЗ могут иметь инвалидность, 
которая устанавливается медицинским учреждением.  
Статус «ребенок с ОВЗ» устанавливается уже с раннего возраста. 
Согласно последним статистическим данным неуклонно возрастает 
количество детей дошкольного возраста с ОВЗ.  
Группа дошкольников с ограниченными возможностями здоровья 
неоднородна. Это определяется, прежде всего, тем, что в нее входят дети с 
разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, речи, 
опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с выраженными 
расстройствами эмоционально-волевой сферы, с задержкой и 
комплексными нарушениями развития. Учитывая особенности 
психофизического развития, индивидуальные возможности, необходимо 
помочь ребенку в освоении основной образовательной программы, 
обеспечить коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию 
воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. 
Организация коррекционной работы с детьми дошкольного возраста, 
имеющими ограниченные возможности здоровья, становится темой 
многих обучающих семинаров и научно-практических конференций, 
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острых дискуссий на рабочих встречах специалистов, педагогов и на 
заседаниях психолого-медико-педагогической комиссии в дошкольной 
образовательной организации (далее ДОО). На сегодняшний день 
разработаны, постоянно дополняются и применяются на практике 
различные методические программы, пособия, рекомендации по 
коррекционной работе и сопровождению детей дошкольного возраста с 
ОВЗ.  
Организация инклюзивной практики предполагает творческий 
подход и определенную гибкость образовательной системы, учитывающей 
особые образовательные потребности и индивидуальные возможности 
детей, нуждающихся в коррекционно-развивающем образовании и 
социальной адаптации. Педагоги и администрация ДОО, принявшие идею 
инклюзии, особенно остро нуждаются в помощи по организации 
педагогического процесса, отработке механизма взаимодействия между 
всеми участниками образовательного процесса, где центральной фигурой 
является ребенок. Проблема организации коррекционной работы с детьми 
с ОВЗ заключается в создании специальных условий для детей с 
конкретными линиями нарушений в развитии – нозологиями, наличие и 
комплексное взаимодействие всех специалистов, разработка 
индивидуальных программ сопровождения в образовательном 
пространстве детей дошкольного возраста, имеющими конкретные 
нозологии.  
Актуальность проблематики образования детей дошкольного 
возраста с ОВЗ в соответствии с действующими нормативно-правовыми 
документами и социальным запросом определила выбор темы 
исследования: «Организация коррекционной работы с детьми с 
ограниченными возможностями здоровья в дошкольной образовательной 
организации». 
При разработке темы исследования введены ограничения, связанные 
с изучением организации коррекционной работы с одной из категорий 
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детей дошкольного возраста с ОВЗ, а именно с детьми, имеющими 
нарушения зрения. 
Объект исследования: коррекционная работа в ДОО с детьми с 
ОВЗ, а именно с детьми с нарушением зрения.  
Предметом исследования являются условия в ДОО, 
обеспечивающие коррекционную работу с детьми с ОВЗ, имеющими 
нарушение зрения.  
Цель исследования: теоретическое обоснование и проектирование 
для реализации на практике условий в ДОО, обеспечивающих 
организацию коррекционной работы с детьми с нарушением зрения. 
Для достижения цели исследования определены следующие задачи: 
 проанализировать современное состояние проблемы образования 
детей дошкольного возраста с ОВЗ и выявить теоретические основы 
организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ, имеющими 
нарушения зрения; 
  провести анализ нормативно–правовых документов и программ 
дошкольного образования в контексте организации коррекционной работы 
с детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения; 
 рассмотреть на теоретическом уровне условия организации 
коррекционной работы с детьми с ОВЗ в образовательном процессе ДОО; 
 выявить исходные условия организации коррекционной работы с 
детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения для организации с ними 
коррекционной работы в инклюзивной практике ДОО; 
  разработать для реализации в инклюзивной практике ДОО 
мероприятия для организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ, 
имеющими нарушения зрения. 
Для решения поставленных задач был определен комплекс 
взаимодополняющих методов, обеспечивающих достоверность и научную 
обоснованность результатов исследования. 
Теоретическую основу исследования составляют:  
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– современные исследования в области обучения, воспитания и 
социализации детей с ОВЗ С.В. Алехиной, М.Р. Битяновой, 
Н.С. Булгаковой, Т.В. Волосовец, Е.Н. Кутеповой, В.В. Лебединского, 
Н.Н. Малофеева, Е.Н. Подколзиной, М.М. Семаго, Н.Я. Семаго, 
С.А. Сиротюк и др.; 
–научно-методические основы управления дошкольной 
организацией в инклюзивном пространстве и организации коррекционно-
развивающей работы по программам дошкольного образования 
Н.А. Виноградовой, Н.В. Микляевой, А.А. Майера, Н.В. Нищевой, 
Т.Б. Филичевой, Г.В. Чиркиной, И.В. Цветковой и др.  
Методы исследования:  
– теоретические: изучение, систематизация и обобщение психолого-
педагогической и научной литературы по проблеме исследования; 
–эмпирические: опрос, SWOT-анализ, качественный и 
количественный анализ педагогической деятельности. 
База практической части исследования: Государственное бюджетное 
учреждение Свердловской области «Центр психолого–педагогической, 
медицинской и социальной помощи «Ресурс», город Екатеринбург, ул. 
Машинная 31.  
Структура выпускной квалификационной работы состоит из 





ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
 ОРГАНИЗАЦИИ КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОВЗ  
В ДОШКОЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 
1.1. Современное состояние проблемы образования 
 детей дошкольного возраста с ОВЗ 
 
Современный взгляд на проблему помощи детям с ограниченными 
возможностями здоровья и развития предполагает целостное «видение» 
модели организации психолого-педагогической работы всеми 
специалистами, командного междисциплинарного взаимодействия 
[34,с.386]. Совместное образование здоровых детей и детей с 
ограниченными возможностями здоровья осуществляется в соответствии с 
образовательной программой дошкольного образования и индивидуальной 
программой сопровождения детей с ОВЗ. С учетом особенностей 
психофизического развития, индивидуальных возможностей, необходимо 
обеспечить коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию 
воспитанников с ограниченными возможностями здоровья.  
Как организовать педагогический процесс, учитывая интересы и 
возможности каждого ребенка, включая ребенка с ОВЗ? Ребенок с ОВЗ 
нуждается в особых психологических и коррекционно-развивающих 
условиях развития и обучения, предусматривающих сопровождение 
специалистами и тьютором в дошкольном учреждении. Однако в рамках 
создания этих условий первоочередным становится вопрос о ходе 
первоначальной адаптации таких детей к ДОО. Ведь не редко такие дети 
имеют и вторичные эмоциональные нарушения (сниженная выносливость 
к минимальному эмоциональному дискомфорту, агрессивные состояния, 
отсутствие глазного контакта, неспособность к длительному поддержанию 
контакта, отсутствие избирательности в контакте, быстрая 
переутомляемость ситуацией общения), которые становятся серьезным 
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препятствием для полноценного включения ребенка в группу[33с.16]. 
Раннее выявление отклонений в развитии и коррекционная работа с 
ребенком и его родителями дают возможность своевременно 
сформировать у ребенка навыки социализации и потребность в общении с 
другими детьми[35,с.17].  
Особенности социального развития ребёнка с ОВЗ зависит от 
дефекта и степени его выраженности. Нарушение развития может 
возникнуть внезапно после несчастного случая, болезни, а может 
развиваться и усиливаться на протяжении длительного времени, например, 
вследствие воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, 
длительно текущего хронического заболевания.  
Дети с ОВЗ испытывают сложности, связанные с состоянием 
здоровья, которые препятствуют полноценному общению с другими 
детьми, освоению образовательных программ вне специальных условий 
обучения и воспитания. Дети с отклонениями в развитии испытывают 
сложности в получении информации: скованные в передвижении и 
использовании сенсорных каналов восприятия, они не могут овладеть всем 
многообразием человеческого опыта, остающегося вне сферы 
досягаемости. Дети с ограниченными возможностями здоровья частично 
лишены возможности предметно-практической деятельности, ограничены 
в игровой деятельности, что негативно сказывается на формировании 
высших психических функций. Потеря слуха на одно ухо или поражение 
зрения на один глаз не обязательно ведёт к отклонению в развитии, 
поскольку в этих случаях сохраняется возможность воспринимать 
звуковые и зрительные сигналы сохраненными анализаторами. Наличие 
того или иного дефекта не предопределяет неправильного развития, с 
точки зрения общества. Группа дошкольников с ОВЗ чрезвычайно 
неоднородна. Это определяется, прежде всего, тем, что в нее входят дети с 
разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, речи, 
опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с выраженными 
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расстройствами эмоционально-волевой сферы, с задержкой и 
комплексными нарушениями развития «Рис.1.».  
Классификация детей с ОВЗ представлена в работах Т.А. Власовой и 
М.С. Певзнер, В.А. Лапшина и Б.П. Пузанова, Г.К. Коберника и В.Н. 











Рис. 1. Дети с ОВЗ  
(по классификации В.А. Лапшина и Б.П. Пузанова) 
 
Многим детям с ограниченными возможностями здоровья 
соответствующие диагнозы впервые ставят в учреждениях системы 
здравоохранения, куда такие дети попадают из-за очевидных физических 
проблем. В то же время некоторые нарушения развития не имеют явных 
внешних симптомов и могут оставаться не выявленными в течение многих 
месяцев и даже лет. Многие родители не умеют распознать признаки 
отставания в развитии или замечают его лишь тогда, когда оно принимает 
ярко выраженные формы. Естественно, несвоевременное выявление 
нарушений развития делает невозможным оказание профилактических 
услуг, которые способствовали бы нормальному развитию и позволяли бы 
минимизировать долгосрочные негативные последствия.  
Дети с ОВЗ 
 




















































































































































































































































































































































































































































































































































Таким образом, из группы детей с ОВЗ, которые в результате 
диагностического обследования имеют диагноз нарушения в развитии и 
проходят полный курс сопровождения специалистами, можно выделить 
«детей группы риска», у которых нарушения не имеют явных внешних 
симптомов и остаются не выявленными, соответственно, не 
диагностируемые, но требующие помощи специалистов. «Дети группы 
риска» - эта категория детей, которая находится в критической ситуации 
под воздействием нежелательных факторов и в силу определённых причин 
своей жизни более других подвержена негативным внешним воздействиям 
со стороны общества. Проблемы социализации «детей группы риска» 
можно классифицировать по их социальному статусу: 
 дети с проблемами в развитии, не имеющими резко выраженной 
клинико-патологической характеристики; 
 дети, оставшиеся без попечения родителей в силу разных 
обстоятельств; 
 дети из неблагополучных семей; 
 дети из семей, нуждающихся в социально-психологической 
помощи и поддержке; 
 дети с проявлениями социальной и психолого-педагогической 
дезадаптации. 
Чтобы понять, относится ли ребёнок к категории группы риска, 
необходимо учитывать комплекс факторов и их взаимодействие. Анализ 
условий жизни таких детей показывает, что невозможно выделить одну 
главную причину, послужившую фактором риска. Специалисты чаще 
всего фиксируют сочетание многих неблагоприятных условий и стечение 
обстоятельств. По мнению многих исследователей (Е.Б. Влосова, И.Ю. 
Кулагина, Л.Н. Павлова), здоровье, интеллектуальное, эмоциональное, 
духовное и физическое развитие, социализация и усвоение культуры 
взаимозависимы и взаимосвязаны в жизни ребёнка. У таких детей, 
возникают значительные отклонения, как в поведении, так и в личном 
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развитии, которые могут проявиться в любой период жизни или не 
проявиться вообще. Семейное неблагополучие порождает массу проблем в 
поведении и развитии детей, образе жизни и приводит к нарушению 
ценностных ориентаций. 
Дети с ограниченными возможностями здоровья и «дети группы 
риска», имеют свои преимущественные особенности и трудности, которые 
при особых условиях социализации и окружающей среды могут, в 
зависимости от характера нарушения, полностью преодолеваться в 
процессе развития, обучения и воспитания ребёнка, другие лишь 
сглаживаться, а некоторые только компенсироваться. По результатам 
исследования Ю.А. Ерёминой и Г.С. Корытовой, условием социализации 
детей с ОВЗ являются инклюзивные группы, в которых постоянно 
обогащается личный опыт и формирующиеся навыки служат 
предпосылками для развития как речевого, эмоционального, так и 
социального опыта [17,с.83]. Создание условий для выявления детей 
группы риска, предполагает индивидуальное сопровождение в 
образовательном учреждении, и гарантированную помощь тем детям, 
которые в ней нуждаются. Такой метод работы проводят центры 
Психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК) или 
соответственные службы, которые работают только с теми детьми, по 
поводу которых в центр обратились родители (или педагоги). Часто 
именно те, кто более всего нуждается в поддержке, выпадают из круга 
заботы и внимания взрослых. И.В. Цветкова считает эффективным 
условием нормализации и развития вербального общения включение 
ребёнка с особыми образовательными потребностями в интегрированную 
группу дошкольного учреждения, в коллектив здоровых сверстников 
[61,с.168]. 
Анализируя научную литературу, можно сделать вывод, что «детям 
группы риска» и детям с ОВЗ нужны особые условия социализации и 
окружающей среды. Это в первую очередь взаимосвязь и взаимопомощь 
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специалистов, индивидуально-личностный подход, взаимные установки 
семьи и детского сада, комфортная предметная среда ДОО [1,с.151-152]. 
Для того чтобы ребёнок с ОВЗ почувствовал себя полноценным членом 
общества, необходимо создать условия для преодоления ограничений, 
возникших в его жизни, предоставить ему равные со здоровыми людьми 
возможности участия в жизни общества. Как показывает практика, 
увеличение числа детей с особыми образовательными потребностями 
требует от педагогов ДОО готовности строить эффективное 
взаимодействие с учетом специфики их развития в определенных 
условиях: анализ причин и выявление факторов риска; повышение уровня 
компетенции педагогов; развитие психолого-педагогической грамотности 
родителей [15,с.571].  
Выполнение всех вышеперечисленных условий возможно в 
инклюзивной образовательной среде. Независимо от социального 
положения, физических и умственных способностей, инклюзивное 
образование предоставляет возможность каждому ребёнку удовлетворить 
свою потребность в развитии и равные права в получении адекватного 
уровню его развития образования [8, с.32]. 
В дошкольной организации коррекционную работу с детьми с ОВЗ 
проводят медицинские работники, психологи, дефектологи, логопеды, 
воспитатели, инструктора по физической культуре, музыкальные 
руководители и социальные педагоги. Чем раньше начинается организация 
и проведение коррекционной работы, тем успешнее осуществляется 
преодоление дефекта и его последствий.  
Модель коррекционной деятельности в ДОО представляет собой 
целостную систему индивидуальной психолого–педагогической работы с 
ребенком с ОВЗ всех специалистов в едином коммуникативно-
ориентированном алгоритме. Так, индивидуальные занятия с логопедом, 
психологом, дефектологом, а также занятия в мини-группах с несколькими 
специалистами и со всей группой в кругу, так же как и другие виды 
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организованной деятельности в саду, – все это может рассматриваться как 
«среда отношений» для решения смысловых жизненных задач.  
Логопеды, дефектологи, педагоги и психологи рассматривают 
возможности освоения разных форм обучения и принципов воспитания 
детей с ОВЗ, позволяющее дать им полноценное образование и 
реализацию их потребностей, так считают Н.Н. Малофеев, О.А. Денисова, 
Е.А. Ямбург.  
Однако основные принципы коррекционной работы с детьми с ОВЗ 
у специалистов различаются. Педагоги особое внимание уделяют 
принципу интеграции образовательных областей и предпочитают 
интегративный подход. Об эффективности интегративного подхода в 
дошкольном образовании говорили К.Д. Ушинский, Л.С. Выготский, 
К.Ю. Белая, Л.А. Венгер, А.А. Майер.  
Коррекционная педагогическая работа опирается на индивидуальный 
подход. Индивидуальный подход нацелен в первую очередь на укрепление 
положительных качеств и устранения недостатков в воспитании, 
предполагает организацию педагогических воздействий с учетом 
особенностей и уровня воспитанности ребенка, а также условий его 
жизнедеятельности. Таким образом, индивидуальная работа – это 
деятельность воспитателя, требующая знаний общего, типичного и 
индивидуального подхода, и осуществляемая с учетом особенностей 
развития каждого ребенка. Только индивидуальный подход подчеркивает 
неповторимость качеств и свойств личности каждого ребенка и помогает 
вовлечь всех детей в активную деятельность по овладению программным 
материалом, считают Т.С. Комарова, О.В. Дыбина, Л.И. Новикова. 
Специалисты дефектологи, логопеды, тифлопедагоги считают 
эффективной организацию дифференцированного подхода с элементами 
индивидуализации к дидактическому процессу внутри отдельных 
категорий детей с ОВЗ. Дифференцированный подход в традиционной 
системе обучения организационно состоит в сочетании индивидуальной, 
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групповой и фронтальной работы. Данный подход необходим на всех 
этапах обучения, считают С.Г. Шевченко, К.С. Лебединская, Т.А. Власова 
и М.С. Певзнер. Дифференцированный подход к дошкольникам 
реализуется на занятиях в разумной дифференциации заданий, постановок 
перед детьми посильных задач, где посильность и легкость отнюдь не 
тождественные понятия. Это посильные задания, упражнения, 
предлагаемые с учетом уровня знаний, умений и навыков дошкольников и 
предполагающее последовательное усложнение познавательных задач. 
Психологи считают, что идея целостности воспитательного процесса 
в практической технологии осуществляется через комплексный подход. 
Комплексность означает единство целей, задач, содержания, методов и 
форм воспитательного воздействия и взаимодействия. Современные 
технологии воспитания осуществляют комплексный подход, воздействуя 
на воспитанников по трем направлениям – на сознание, чувства и 
поведение. 
Единство и координация усилий всех имеющих отношение к 
воспитанию социальных институтов и объединений, прежде всего, средств 
массовой информации, литературы, искусства, семьи, школы, органов 
правопорядка, коллективов и групп – это основное условие комплексного 
подхода. 
Рассмотрим основные варианты комплексного подхода 
междисциплинарное взаимодействие и сопровождение [40,с.118]. 
Система сопровождения детей с ОВЗ является неотъемлемой частью 
комплексного подхода. Сопровождение в системе образования обозначает 
взаимодействие сопровождающего специалиста и сопровождаемого 
ребёнка, в данном случае ребёнка с ОВЗ, направленное на разрешение 
трудностей во взаимодействии с окружающим миром. В практической 
деятельности и научной литературе выделяют видовые понятия 
«педагогическое сопровождение», «медицинское сопровождение», 
«психологическое сопровождение», «социально-педагогическое» и др. 
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Таким образом, осуществляется индивидуальное сопровождение 
специалистом ребёнка с ОВЗ.  
М.М. Семаго выделяет два доминирующих подхода к пониманию 
психологического сопровождения [53,с.49]. Первый как система 
профессиональной деятельности психолога, направленной на создание 
социально–психологических условий для успешного обучения и 
психологического развития ребенка в ситуациях школьного 
взаимодействия. Второй подход – это поддержание «функционирования 
ребенка в условиях, оптимальных для успешного раскрытия его 
личностного потенциала, при недопущении его дезадаптации. В его основе 
лежит понимание ограниченности индивидуальных возможностей 
адаптации ребенка в образовательной среде, что позволяет определить 
«критерии зоны дезадаптации и зоны риска по дезадаптации как границ, за 
которые обучающая среда не должна выходить» [52, с.20]. Именно данный 
подход и определяет, на взгляд М.М. Семаго, содержание деятельности 
специалистов сопровождения.  
Организация комплексной службы (психолого–педагогического и 
медико–социального) сопровождения объединяет сразу всех специалистов 
и оказывает помощь детям, родителям и педагогам. Таким образом, служба 
сопровождения является особой системной деятельности воспитания, 
развития и профилактики, которая позволит расширить доступность и 
повысить качество образования детей с ОВЗ. Теория и практика службы 
сопровождения ребёнка с ОВЗ широко и всесторонне рассматривается в 
исследованиях М.Р. Битяновой [7,с.218], Л.Г. Субботиной. А.К. Маркова 
выделила 4 этапа в основе любого процесса сопровождения: диагностика, 
информация о методах решения проблемы, консультация на этапе 
принятия решения, помощь на этапе реализации [52 с.108]. 
При этом, структура сопровождения циклична, поскольку каждый 
этап профессионализма является ступенью к достижению более высоких 
результатов, что доказывает бесконечные возможности роста 
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профессионального мастерства специалистов по сопровождению ребёнка с 
ОВЗ или инклюзивной группы. На сегодняшний день создана и проходит 
научно-практическую апробацию модель инклюзивной системы 
сопровождения детей в образовательных учреждениях. В рамках этой 
модели создается вертикаль сопровождения детей с ОВЗ в среде условно 
нормативных сверстников, начиная от раннего возраста, включая 
дошкольный возраст, школьное образование, профессиональное 
образование и трудоустройство в социуме.  
Комплексный междисциплинарный подход – это единство в 
действиях всех специалистов образовательного процесса. Который 
предполагает принцип активного включения в образовательный процесс 
всех его участников детей, родителей и специалистов в совместную 
деятельность с целью достижения плодотворного взаимодействия на 
гуманистической основе [55,с.22]. Разнообразие индивидуальных 
характеристик детей требует комплексного междисциплинарного подхода. 
Определение методов обучения, разработка средств воспитания детей с 
ОВЗ, регулярное проведение диагностических мероприятий каждого 
ребенка решается на психолого – медико – педагогическом консилиуме, по 
результатам которого составляется индивидуальный образовательный 
маршрут и образовательный план работы как с ребенком с ОВЗ, так и с 
группой в целом. Индивидуальные программы развития дошкольника 
разрабатываются на основе диагностики его функционального состояния и 
предусматривают выработку индивидуальной стратегии развития [42, 
с.17]. На комплексном междисциплинарном взаимодействии базируется 
инклюзивное образование.  
Таким образом, реализация разных подходов к дошкольному 
образованию является мощным стимулом для его развития и 
модернизации. Можно однозначно сказать, что комплексный подход, 
включающий систему сопровождения и междисциплинарное 
взаимодействие, является необходимым условием разработки современной 
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модели инклюзивного образования и имеет огромную практическую 
значимость для детей с ОВЗ. С.В. Алехина считает, что инклюзивное 
образование – результат развития идей гуманизма, основывающихся на 
исключительной ценности человеческой личности, ее уникальности, праве 
на достойную жизнь, каким бы ни было ее физическое состояние [2, с.6]. 
 
1.2. Анализ нормативно-правовых документов и программ 
дошкольного образования  
в контексте организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ 
 
Право каждого ребенка на образование законодательно закреплено 
как на международном уровне, так и на уровне законодательства 
Российской федерации.  
Рассмотрим международные законодательные акты в сфере прав 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья на получение 
образования. Одним из первых международных актов данного 
направления стал документ «Всеобщая декларация прав человека», 
принятый 10 декабря 1948 года. Этот документ стал первоосновой для 
других законодательных документов по гарантии получения образования 
лицами с ограниченными возможностями здоровья. В соответствии со ст. 1 
данной Декларации, лица с инвалидностью наравне с другими имеют 
полное право на получение качественного образования. 
В 1971году была принята Генеральной Ассамблеей ООН 
«Декларация прав умственно отсталых лиц», которая регламентировала 
права данных лиц на образование.  
Существенное значение имеет международный договор «Конвенция 
о правах ребенка» в 1989г., который стал одним из первых, документов, 
который законодательно признал права ребенка – инвалида. 
В 1994 г. Принята Саламанкская Декларация «О принципах, 
политике и практической деятельности в сфере образования лиц с особыми 
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потребностями» и Дакарская Декларация в 2000г., провозгласившие 
необходимость устранения любой дискриминации детей с ограниченными 
возможностями в сфере образования. Для этого, как указывается в этих 
декларациях, необходимо развивать систему инклюзивного 
(интегрированного) образования. 
Наиболее значимой в плане обеспечения права детей с ОВЗ на 
образование стала «Конвенция о правах инвалидов» в 2006 году. В целях 
реализации этого права без дискриминации и на основе равенства 
возможностей всех людей государство должно обеспечить инклюзивное 
образование на всех уровнях образовательной системы и обучение 
инвалидов в течение всей жизни. В Конвенции подчеркнуто, что 
образование инвалидов направлено на развитие их умственных и 
физических способностей. Оно должно обеспечивать им равную 
возможность эффективно участвовать в общественной и трудовой жизни. 
Для этого государственные органы образования обязаны обеспечить 
инвалидам доступность к образованию вместе их проживания, 
индивидуальную поддержку в образовании. Особое значение придается 
подготовке педагогов, которые призваны осуществлять образование детей-
инвалидов. 
Анализ международных нормативных документов показал, что дети 
с ограниченными возможностями здоровья имеют полное право на 
обучение, которое закреплено в различных законодательных актах. 
 В Российской Федерации вопросы обучения детей с ограниченными 
возможностями здоровья решаются на заседаниях Государственной Думы 
Российской Федерации, Министерств образования и науки, что нашло свое 
отражение в законодательных актах нашей страны. 
В Конституции Российской Федерации, ст. 43 прописано право 
каждого гражданина на образование. Родители вправе выбрать формы 
обучения и образовательные организации, выступать в защиту законных 
прав и интересов своего ребенка, принимать участие в управлении 
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образовательной организацией. Эти права закреплены в Семейном кодексе 
Российской Федерации.  
Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» № 181- ФЗ от 24 ноября 1995г. (в редакции от 29.12.2015г.) 
регламентирует получение образования детьми с инвалидностью [48]. В 
ст. 18 Закона указано, что образовательные организации совместно с 
органами социальной защиты и здравоохранения обеспечивают 
дошкольное образование детям–инвалидам, а также создают им 
реабилитационные условия для пребывания в детских дошкольных 
образовательных организациях общего типа. Для других категорий детей с 
ограниченными возможностями здоровья существуют специальные 
коррекционные дошкольные организации. 
При невозможности осуществлять воспитание и обучение детей с 
ограниченными возможностями в общих или специальных дошкольных и 
общеобразовательных организациях органы управления образованием и 
образовательные организации обеспечивают с согласия родителей 
обучение детей с ОВЗ по полной общеобразовательной или 
индивидуальной программе на дому. Порядок такого обучения и 
компенсации определяются законами и иными нормативными актами 
субъектов Российской Федерации. 
Условия для получения образования детьми с ограниченными 
возможностями здоровья прописаны в Письме Минобрнауки Российской 
Федерации 18.04.2008 № АФ-150/06, где отмечено, что формы и степень 
образовательной интеграции ребенка с ОВЗ могут варьироваться в 
зависимости от степени выраженности дефектов и нарушений в его 
психическом и (или) физическом развитии. Например, дети, уровень 
психофизического развития которых в целом соответствует возрастной 
норме, могут на постоянной основе обучаться по обычной 
образовательной программе в одной группе со сверстниками, не 
имеющими нарушений развития, при наличии необходимых технических 
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средств обучения. При этом число детей с ограниченными возможностями, 
обучающихся в одной группе со своими нормально развивающимися 
сверстниками, не должно превышать 3-4 человек. 
Согласно Федеральному закону Российской Федерации от 3 мая 2012 
г. № 46-ФЗ «О ратификации Конвенции о правах инвалидов» Россия 
приняла на себя обязательства по включению всех вышеназванных 
положений в правовые нормы, регулирующие правоотношения в сфере 
образования, в том числе определение «инклюзивного образования» и 
механизмов его реализации. 
В июне 2012 г. Президент Российской Федерации подписал Указ «О 
национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы» 
 № 761 от 01.06.2012. Данный документ признает социальную уязвимость 
детей с ОВЗ и ставит задачи по закреплению механизмов реализации их 
права на образование. Предоставление таким детям необходимой 
психологической и коррекционно–педагогической помощи в 
образовательных организациях, регулирование порядка финансирования 
расходов, необходимых для поддержки и развития инклюзивного 
образования для этой категории детей, внедрение механизма борьбы с 
дискриминацией в случае нарушения их права на инклюзивное 
образование. 
Государственная программа Российской Федерации «Доступная 
среда» на 2011–2020 годы, направлена на обеспечение равного доступа 
инвалидов к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения, 
к реабилитационным и абилитационным услугам, включая 
профессиональное развитие и трудоустройство.  
Ключевой документ – это Федеральный Закон «Об образовании в 
Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 г., который содержит 
нормы по регулированию вопросов образования лиц с ОВЗ, а также права 
детей с ограниченными возможностями на получение образования в 
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соответствии с их потребностями и возможностями. В текст данного 
Закона введены следующие понятия: «обучающиеся с ограниченными 
возможностями здоровья», «инклюзивное образование», «адаптированная 
образовательная программа» и др. [49]. Данным Законом установлена 
общедоступность и адаптивность образования для детей с особыми 
образовательными потребностями. Так, ст. 42 регламентирует оказание 
психолого – педагогической, медицинской и социальной помощи 
обучающимся детям, испытывающим трудности в развитии и социальной 
адаптации. В ст. 79 установлены условия получения образования лиц с 
ОВЗ. 
В «Федеральном государственном образовательном стандарте 
дошкольного образования» от 17 октября 2013 г. № 1155 (далее ФГОС ДО) 
и в «Комментариях к ФГОС ДО» от 28 февраля 2014г. № 08-249 отмечено, 
что в образовательную программу дошкольной образовательной 
организации обязательно включается раздел «Инклюзивное образование», 
если в детском саду есть дети с ОВЗ. В этом разделе прописываются 
специальные условия для получения образования детьми с особыми 
образовательными потребностями, программы для таких детей, дается 
описание методов, специальных методических пособий и дидактических 
материалов, предусматривается проведение групповых и индивидуальных 
коррекционных занятий. В ФГОС ДО отмечено, что инклюзивное 
образование детей с ограниченными возможностями здоровья 
обеспечивает: 
– коррекцию нарушений развития различных категорий детей с ОВЗ 
за счет оказания им квалифицированной помощи в освоении 
образовательной программы дошкольного образования; 
–освоение детьми с ограниченными возможностями образовательной 
программы, их разностороннее развитие с учетом возрастных и 
индивидуальных особенностей и особых образовательных потребностей  
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С учетом основных положений ФГОС ДО в плане обучения детей с 
ОВЗ во всех примерных основных образовательных программах 
дошкольного образования выделен раздел по инклюзивному образованию.  
В программе «От рождения до школы» выделены разделы 
«Коррекционная и инклюзивная педагогика» и «Инклюзивная практика в 
группах комбинированной направленности». В первом разделе авторы 
этой программы определяют инклюзивное образование как образование, 
которое «обеспечивает равный доступ к образованию для всех детей с 
учетом разнообразия их особых образовательных потребностей и 
индивидуальных возможностей» [36]. В Программе указывается, что «в 
дошкольной организации создаются комбинированные группы, где 
осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с 
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 
образовательной программой дошкольной организации, с учетом 
особенностей психофизического развития и возможностей воспитанников» 
[59]. В этой программе подробно описаны условия обучения и воспитания 
разных категорий детей с ограниченными возможностями: глухих, 
слабослышащих, позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми 
нарушениями речи, с нарушениями опорно–двигательного аппарата 
(ОДА), с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с 
расстройствами аутистического спектра (РАС), со сложными дефектами и 
др. 
Авторы программы «От рождения до школы» в работе с детьми с 
ОВЗ предлагают педагогам использовать «структурно – функциональную 
модель, спроектированную на основе интеграции системного, 
компетентностного и дифференцированного подходов» [44] и следующих 
общедидактическим и специальным принципам коррекционной 
педагогики: 
–принцип индивидуального подхода, который предполагает 
изучение психолого – педагогических и возрастных особенностей в 
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развитии детей с ОВЗ (в соответствии с имеющимися у них нарушениями в 
развитии) и разработку соответствующих мер педагогического 
воздействия с учетом выявленных особенностей (выбор форм, методов и 
средств обучения с учетом индивидуальных образовательных 
потребностей каждого ребенка с ОВЗ); 
– принцип поддержки самостоятельной активности ребенка, который 
реализуется с целью формирования социально активной личности; 
 – принцип социального взаимодействия, в ходе реализации которого 
в дошкольной образовательной организации создаются условия для 
понимания и принятия друг другом всех участников образовательных 
отношений с целью достижения плодотворного взаимодействия на 
гуманистической основе; 
–принцип междисциплинарного подхода, предполагающий 
совместную деятельность специалистов разного профиля к определению и 
разработке методов и средств инклюзивного образования: воспитателей, 
педагогов, логопедов, социальных педагогов, дефектологов, медицинских 
работников и т.д.). Все эти специалисты работают в комбинированных 
группах дошкольной организации, регулярно проводят диагностику детей, 
совместно разрабатывают образовательный план действий, направленный 
как на конкретного ребенка, так и на группу в целом; 
– принцип вариативности, который означает, что в комбинированной 
группе создается вариативная образовательная (предметно–
пространственная) среда, т.е. в такой группе обязательно находятся 
необходимые для детей с ОВЗ развивающие и дидактические пособия, 
наглядные материалы, средства обучения, а воспитатели используют 
разнообразные формы и методы организации деятельности таких детей; 
– принцип партнерского взаимодействия с семьей. 
Таким образом, в Российской Федерации действует нормативно–
правовая база для осуществления обучения и воспитания детей с ОВЗ. 
Вместе с тем надо учитывать и то, что требования правовых документов по 
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организации обучения детей с ОВЗ в дошкольной образовательной 
организации влекут за собой и повышение требований к уровню 
подготовки воспитателей, работающих в комбинированных группах и 
осуществляющих инклюзивное образование на практике. Для организации 
коррекционной работы с детьми с ОВЗ необходимо разработать единую 
образовательную программу ДОО (на основе примерной ООП в 
соответствии с ФГОС), с учетом условий и индивидуальной 
коррекционной работы детей «группы риска» и ОВЗ, а так же, 
индивидуальные программы сопровождения ребенка с ОВЗ имеющихся 
нозологических групп. 
 
1.3. Условия организации коррекционной работы 
 с детьми с ОВЗ в дошкольной образовательной организации 
 
Создание условий для получения образования всеми детьми с учетом 
их психофизических особенностей – это основная задача реализации права 
на образование детей с ОВЗ. Одним из условий является создание 
командного эффективного управления педагогического процесса, в 
котором происходит успешное обучение и воспитание детей с 
ограниченными возможностями здоровья. 
Рассмотрим условия организации коррекционной работы с детьми с 
ограниченными возможностями здоровья в образовательном процессе 
дошкольной организации.  
В психолого – педагогической науке для решения проблемы 
организации коррекционной работы с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья в ДОО сложились определенные теоретические 
предпосылки: 
 первую группу составляют исследования, посвященные 
социальным аспектам коррекционной работы (Т.Н. Адеева, Н.С. 
Булгакова, Ю.А. Еремина, И.В. Цветкова и др.); 
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 вторая группа авторов раскрывает правовые аспекты 
инклюзивного образования (Н.А.Копылова, Н.В. Микляева, Н.Н. 
Малофеев, Е.А. Ямбург и др.).  
Проведя теоретический анализ условий, и сравнив условия, которые 
имеются в современных дошкольных образовательных организациях для 
коррекционной работы с детьми, такие как – наличие и квалификация 
специалистов, организация развивающей предметно – пространственной 
среды – недостаточные. В своей опытно – поисковой работе я предлагаю 
проанализировать имеющиеся условия в дошкольной 
общеобразовательной организации и дополнить комплекс недостающими 
составляющими условиями для оптимальной реализации коррекционной 
работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья: 
 организацию социального партнерства ДОО и семьи в процессе 
инклюзивного образования дошкольников; 
 разработку и апробацию программы управленческих действий; 
 составление индивидуальной программы сопровождения ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья. 
С точки зрения управления образовательной организацией и 
реализации образовательной программы дошкольного образования для 
обеспечения коррекционной работы с детьми с ОВЗ необходимо 
организовать целый комплекс условий, которые включают: программно-
методические; психолого-педагогические; предметно–пространственная 
развивающая среда; кадровые; материально–технические; финансовые. 
Рассмотрим эти условия подробнее. 
Программно–методические условия реализуются за счет наличия 
адаптированной образовательной программы; наличия индивидуальных 
программ сопровождения детей с ОВЗ; проведение методических 
консилиумов, конференций, семинаров и вебинаров. 
Программно–методические условия предоставляют возможность 
обмена педагогическим опытом, разработку и усовершенствование 
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индивидуальных образовательных программ для детей с ОВЗ. 
Методическое сопровождение образовательных программ по 
коррекционно–развивающей работе. В инклюзивных группах на базе 
основной образовательной программы дошкольного образования должны 
разрабатываться и реализовываться адаптированная образовательная 
программа (АОП ДО) и индивидуальная программа сопровождения (ИПС) 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья.  
Психолого–педагогические условия: 
 уважение взрослых к достоинству детей, формирование и 
поддержка их положительной самооценки, уверенности в собственных 
возможностях и способностях; 
 использование в образовательной деятельности форм и методов 
работы с детьми, соответствующих их возрастным и индивидуальным 
особенностям; 
 построение образовательной деятельности на основе 
взаимодействия взрослых и детей, ориентированного на интересы и 
возможности каждого ребенка; 
 поддержка взрослыми положительного, доброжелательного 
отношения детей друг к другу и взаимодействия детей друг с другом в 
разных видах деятельности; 
 поддержка инициативы и самостоятельности детей в 
специфических для них видах деятельности; 
 возможность выбора детьми материалов, видов активности, 
участников совместной деятельности и общения; 
 защита детей от всех форм физического и психического насилия; 
 поддержка и родителей (законных представителей) в воспитание, 
охрану и укрепление здоровья детей, вовлечение семей непосредственно в 
образовательную деятельность ДОО как участников педагогического 
процесса. 
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Создание комфортного психологического климата и понимающего 
педагога, как друга, помощника и наставника позволяет ребенку 
чувствовать себя уверенно в коллективе детей и в обществе, раскрывать 
свои таланты и способности, развивать умение решать проблемные 
ситуации, озвучивать свое мнение и вносить предложения, радоваться 
каждому дню. Участие родителей в жизни детского сообщества, 
способствует социальному развитию детей, делает ребёнка более 
успешным, а при переходе в школу успешным в обучении. 
Индивидуальная программа сопровождения предполагает постепенное 
включение детей с ограниченными возможностями здоровья в коллектив 
сверстников с помощью взрослого, что требует от педагога новых 
психологических установок на формирование умения взаимодействовать в 
едином детском коллективе. 
Предметно–пространственная развивающая среда строится как 
доступная и безопасная, содержательно–насыщенная, трансформируемая, 
полифункциональная, вариативная; с учетом индивидуальных и 
возрастных особенностей детей с ОВЗ; соответствует адаптированной 
образовательной программе ДОО; имеет современное физкультурно–
оздаровительное оборудование, развивающие интерактивные центры и 
центр релаксации для детей с ОВЗ.  
Эффективным условием реализации инклюзивного образовательного 
процесса является организация предметно–развивающей среды, 
стимулирующей развитие самостоятельности, инициативы и активности 
ребенка, обеспечивающей развитие возможностей детей. Особое внимание 
следует обратить на условия создания предметно–развивающей среды. В 
первую очередь, это доступность и безопасность. Далее – комфортность, 
вариативность, информативность, соответствие возрастным и 
индивидуальным особенностям развития и интересам детей. Для развития 
детей с ОВЗ обязательно нужно создавать условия для взаимодействия с 
детьми в микро группах, что способствует формированию социальных 
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навыков общения и взаимодействия. Организация педагогами игровой, 
исследовательской, проектной деятельности в микро группах также 
способствует взаимодействию детей. Для этого можно использовать 
дополнительные программы по организации проектной деятельности, 
программы физического воспитания, музыкального развития, театральный 
кружок и т. д. В микро группах, решая общие задачи, дети учатся 
общаться, согласовывать совместные решения, взаимодействовать друг с 
другом, находить общие пути решения разногласий. 
Наличие такой предметно–пространственной развивающей среды 
дает возможность ребенку успешно развиваться, реализовать свои 
возможности, образовательные потребности и раскрыть свой личный 
потенциал.  
Кадровые условия обеспечиваются за счет повышения уровня 
профессиональной квалификации педагогического коллектива; наличия в 
штате узких специалистов (логопедов, психологов, дефектологов, 
тъюторов); активное участие педагогов в методических мероприятиях 
района, города, области, края. 
Кадровые условия способствуют объединению научно-методических 
и практических работ педагогического сообщества регионального и 
международного уровня. Помогают детям с ограниченными 
возможностями здоровья успешно преодолеть адаптационный период и 
влиться в коллектив сверстников. Многие исследователи подтверждают, 
что эффективность коррекционной работы с детьми с ОВЗ во многом 
зависит от специальной подготовки педагогических кадров (С.В. Алехина, 
Н.Н. Малофеев, М.М. Семаго и Н.Я. Семаго). 
Кадровые условия предполагают определенные требования к 
воспитателям и специалистам, работающим в инклюзивной группе: 
 педагогу необходимо владеть знаниями теории развития детей, 
разнообразными методами обучения и воспитания; 
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 уметь понимать индивидуальные потребности и потенциальные 
возможности каждого ребенка, а так же способствовать индивидуальному 
росту и темпу развития; 
 уметь побуждать детей рассуждать, думать, задавать вопросы и 
экспериментировать. 
Обязательным требованием к педагогам является педагогическое 
образование и квалификация, которая соответствует «Квалификационным 
характеристикам должностей работников образования» [ФГОС ДО, 
п.3.4.1]. 
Материально– технические условия: 
 оснащенность помещений развивающей предметно–
пространственной средой; 
 наличие учебного – методического комплекта соответствующего 
ФГОС ДО;  
 оборудование и предметы соответствующие СанПиН; 
 оснащение современным мультимедийным оборудованием для 
всестороннего развития детей с ОВЗ; 
 интернет сайт организации для информирования, обучения и 
консультирования родителей;  
 открытость ДОО, как системы коррекционно-развивающей 
работы; 
Создание этих условий позволит качественно реализовать основную 
общеобразовательную программу и проводить коррекционную работу с 
детьми с ОВЗ, а так же внедрению инновационных программ и открыть 
пространство для развития ребенка, педагогов, родителей и ДОО.  
Финансовые условия: 
 финансовое обеспечение государственных гарантий на получение 
бесплатного дошкольного образования за счет средств бюджетной системы 
РФ; 
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 финансирование реализации образовательной программы ДОО, 
которое включает расходы на оплату труда работников, расходы на 
средства обучения и воспитания, соответствующие материалы, в том числе 
приобретение учебных изданий, дидактических материалов, оборудования, 
спецодежды, игр и игрушек. Приобретение электронных образовательных 
ресурсов, необходимых для организации педагогической деятельности и 
создания развивающей предметно-пространственной среды, в том числе 
специальных для детей с ограниченными возможностями здоровья [ФГОС 
ДО п.3.6.3.]; 
  развитие системы дополнительного платного образования; 
спонсорская помощь юридических лиц детям с ОВЗ. 
Данные ресурсы способствуют реализации всего педагогического 
процесса в дошкольной образовательной организации. 
Условия, которые существуют сегодня в дошкольных 
образовательных организациях, недостаточны для организации 
коррекционной работы с детьми с ограниченными возможностями 
здоровья. Слабое материально–техническое оснащение, недостаточная 
психологическая и профессиональная подготовка педагогического 
коллектива к работе в условиях инклюзивного образования, отсутствие 
специалистов, умеющих оказать помощь детям с различными 
нарушениями. Частичное или полное отсутствие финансирования 
образовательной программы (для создания предметно–пространственной 
развивающей среды, следовательно, недостаточное оснащение помещений 
современным оборудованием и мебелью для детей с ОВЗ, отсутствие 
обновленного дидактического материала, отсутствие спортивного 
инвентаря и оборудования в группах и на прогулочных площадках), 
отсутствие спонсорской помощи. 
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ГЛАВА 2. ПРАКТИКА ОРГАНИЗАЦИИ  
КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОВЗ,  
ИМЕЮЩИМИ НАРУШЕНИЯ ЗРЕНИЯ  
В ДОШКОЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 
2.1.  Исходные условия организации коррекционной работы  
с детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения  
в инклюзивной практике ДОО 
 
В рамках практической работы по теме исследования решались две 
взаимосвязанные задачи: 
 выявить исходные условия организации коррекционной работы с 
детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения для организации с ними 
коррекционной работы в инклюзивной практике ДОО; 
  разработать для реализации в инклюзивной практике ДОО 
мероприятия для организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ, 
имеющими нарушения зрения.  
Практическая часть исследования выполнялась на базе 
Государственного бюджетного учреждения Свердловской области «Центр 
психолого–педагогической, медицинской и социальной помощи «Ресурс», 
город Екатеринбург, ул. Машинная 31.  
Остановимся подробнее на описании исходных условий организации 
коррекционной работы с детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения, в 
Центре «Ресурс». 
Образовательную деятельность для детей дошкольного возраста по 
основным общеобразовательным программам дошкольного образования и 
организацию инклюзивного образования для детей с ОВЗ и инвалидностью 
осуществляет инклюзивное дошкольное отделение (далее ИДО) Центра 
«Ресурс».  
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Согласно теоретическим источникам для реализации 
образовательной программы дошкольного образования в части 
обеспечения коррекционной работы с детьми с ОВЗ необходимо 
выполнять целый комплекс управленческих требований. Для начальной 
оценки качества коррекционной работы в ДОО с детьми дошкольного 
возраста, имеющими нарушение зрения, за инвариантные критерии 
анализа были приняты следующие компоненты: программно-
методические; психолого-педагогические; предметно-пространственная 
развивающая среда; кадровые; материально-технические. Вместе с тем, 
необходимо выявить вариативные компоненты – особенности 
индивидуального развития детей с ОВЗ, имеющими нарушение зрения для 
повышения эффективности организации коррекционной работы с ними.   
Остановимся подробнее на описании инвариантных условий, 
обеспечивающих коррекционную работу с детьми, имеющими нарушение 
зрения в Центре.  
Одной из форм анализа эффективности образовательной 
деятельности в ДОО является педагогический анализ, который дает 
возможность выявить причины, влияющие на развитие педагогического 
процесса и внести необходимые коррективы. Общий алгоритм 
педагогического анализа в ДОО представлен в схемах, вопросниках, 
памятках, помогающих в сборе, фиксации наблюдений и анализе 
информации [65]. 
Проведем анализ психолого-педагогических и кадровых условий.  
Содержание коррекционной работы направлено на обеспечение 
коррекции недостатков в физическом и психическом развитии детей с 
нарушениями зрения. Коррекционная работа с детьми с нарушением 
зрения осуществляется в комплексе, включающем педагогическую и 
психологическую коррекцию, а также медицинское сопровождение. 
Отсутствие необходимых специалистов не позволяет оказывать 
комплексную помощь по реализации коррекционной работы с детьми с 
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нарушением зрения. Недостаточная психологическая и профессиональная 
подготовка педагогического коллектива к работе в условиях инклюзивного 
образования, отсутствие специалистов, умеющих оказать помощь детям с 
различными нарушениями. Кадровые условия требуют привлечения узких 
специалистов, таких как дефектолог, врачь – офтальмолог, тъютор. 
Подробный анализ психолого-педагогических и кадровых условий 
представлен в «Приложении 1, таблица 2». 
Материально-технические условия реализации коррекционной 
работы с детьми с нарушением зрения обеспечивают инклюзивное 
образовательное пространство для детей. Дошкольное инклюзивное 
отделение располагает: игровыми тремя комнатами и спальными 
комнатами. 
Группы оснащены современным оборудованием «Творческая 
мастерская», где дети с нарушением зрения развивают и обогащают 
зрительные ощущения и мелкую моторику рук. Аудио аппаратура для 
создания комфортного эмоционального фона. Магнитная доска для 
выкладывания объемных фигур, в том числе букв и цифр. Оборудование 
для двигательной активности – тренажеры (ходьба) для упражнений в 
равновесии и координации движений отсутствуют; сухой бассейн для 
развития и обогащения ощущений отсутствует, имеются кистевые 
тренажеры и массажеры для развития моторики рук и дополнительные 
светодиодные лампы для коррекции светового ощущения зрения.  
Частичное отсутствие финансирования образовательной программы 
(для создания предметно-пространственной развивающей среды, 
следовательно, недостаточное оснащение помещений современным 
оборудованием и мебелью для детей с ОВЗ, отсутствие обновленного 
дидактического материала, отсутствие спортивного инвентаря и 
оборудования в группах и на прогулочных площадках), отсутствие 
спонсорской помощи. Данные ресурсы не достаточны для коррекционного 
развития детей с нарушением зрения, материально-техническое оснащение 
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необходимо дополнить оборудованием для двигательной активности 
(тренажеры для координации движений и сухой бассейн для развития 
ощущений). Подробный анализ материально – технических и финансовых 
условий представлен в «Приложении 1, таблица 3». 
Анализ программно-методических условий коррекционной работы с 
детьми с нарушением зрения подробно представлен в «Приложении 1, 
таблица 4». 
На сегодняшний день педагогическим коллективом разработаны 
программы: образовательная программа инклюзивного дошкольного 
отделения и адаптированная основная образовательная программа 
дошкольного образования для слепых детей дошкольного возраста и для 
детей дошкольного возраста с тяжелым нарушением речи, включающие 
индивидуальные программы сопровождения (реабилитации). Для 
обеспечения коррекции нарушений развития, оказание им 
квалифицированной помощи в освоении Программы, всестороннее 
развитие с учетом возрастных и индивидуальных особенностей, особых 
образовательных потребностей и их социальной адаптации. Программно-
методические условия предоставляют возможность обмена 
педагогическим опытом, разработку и усовершенствование 
индивидуальных образовательных программ для детей с нарушением 
зрения.  
Анализ предметно-пространственной развивающей среды для детей 
с нарушением зрения приведен в «Приложении 1, таблица 5». 
Проведенный анализ условий реализации коррекционной работы в 
ИДО позволяет объективно оценить влияние внешней и внутренней среды, 
сильные и слабые стороны. В процессе их соотнесения можно 
сформулировать стратегию дальнейшего поведения, качества 
предлагаемых услуг, обеспечения конкурентной способности, 
использование внутренних резервов.  
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Для того чтобы человек с ограниченными возможностями 
почувствовал себя полноценным членом общества, необходимо создать 
условия для преодоления ограничений, возникших в его жизни, 
предоставить ему равные со здоровыми людьми возможности участия в 
жизни общества. Эффективным условием реализации инклюзивного 
образовательного процесса является организация предметно-развивающей 
среды, стимулирующей развитие самостоятельности, инициативы и 
активности ребенка, обеспечивающей развитие возможностей детей. 
Особое внимание следует обратить на условия создания предметно-
развивающей среды. В первую очередь, это доступность и безопасность, а 
также комфортность, вариативность, информативность, соответствие 
возрастным и индивидуальным особенностям развития и интересам детей. 
Для развития детей с ОВЗ обязательно нужно создавать условия для 
взаимодействия с детьми в микро группах, что способствует 
формированию социальных навыков общения и взаимодействия. 
Организация педагогами игровой, исследовательской, проектной 
деятельности в микро группах также способствует взаимодействию детей. 
Для этого можно использовать дополнительные программы по 
организации проектной деятельности, программы физического 
воспитания, музыкального развития, театральный кружок и т. д. В микро 
группах, решая общие задачи, дети учатся общаться, согласовывать 
совместные решения, взаимодействовать друг с другом, находить общие 
пути решения разногласий.  
Еще одним условием успешного обучения детей с ОВЗ является 
организация групповых и индивидуальных занятий, которые дополняют 
коррекционную работу и направлены на преодоление специфических 
трудностей и недостатков, характерных обучающимся с ОВЗ. 
Индивидуальные коррекционные занятия с ребёнком с ОВЗ имеют 
следующие направления: 
36 
 формирование положительного эмоционального контакта с 
ребёнком, чувство доверия к педагогу, стимулирование эмоционального 
общения; 
 формирование эмоционального голосового и двигательного 
реагирования ребёнка на ласковое обращение к нему взрослого, 
активизация внимания ребёнка к имени, обучение его откликаться на своё 
имя, узнавать педагога; 
 формирование интереса к игрушкам и действиям с ними, 
включение ребёнка в совместную предметно-игровую деятельность; 
 развитие познавательной сферы посредством сенсомоторной 
деятельности; 
 релаксационные упражнения (звуковые, тактильные) с 
использованием сенсорного оборудования, музыкального сопровождения. 
В рамках индивидуальных занятий проводятся занятия по развитию 
и обогащению сенсорного опыта, стимуляции тактильных и двигательных 
ощущений, а также развитие зрительного восприятия посредством 
дидактических игр, сенсорного оборудования, песка и воды. 
В процессе работы при решении ряда поставленных задач возникли 
проблемы организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ: 
недостаточно материально–технического обеспечения для организации 
качественного и эффективного образовательного процесса; отсутствие 
программы управленческих действий по совершенствованию 
коррекционной работы с детьми с ОВЗ в ДОО. Управленческий анализ 
условий реализации коррекционной работы с детьми с ОВЗ в детском саду 
показал, что требуется выполнение целенаправленной управленческой 
деятельности для повышения качества коррекционной в Центре работы с 
детьми, имеющими нарушения зрения. 
Остановимся подробнее на описании вариантных условий, 
обеспечивающих коррекционную работу с детьми, имеющими нарушение 
зрения в Центре.  
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Комплектование в ИДО осуществляется в соответствии с приказом 
Министерства общего и профессионального образования Свердловской 
области «О порядке комплектования областных государственных 
образовательных учреждений, реализующих основную 
общеобразовательную программу дошкольного образования (далее ООП 
ДО) № 10-д, от 19.02.2009 года и приказом № 338 – и, от 30.05.2012г. 
Детей с ОВЗ в ИДО направляет Центральная психолого–медико–
педагогическая комиссия (ЦПМПК), которая определяет образовательный 
маршрут и рекомендует специальные условия для каждой нозологической 
группы детей.  
Рассмотрим состав группы № 2, в которой 50% - это дети с ОВЗ (из 
них половину составляют дети с нарушением зрения). Группа 
воспитанников с ОВЗ, имеющих нарушения зрения, неоднородна. У 
одного ребенка чаще всего несколько различных нарушений, требующих 
внимания и коррекции узких специалистов.  
Для того чтобы дети с нарушением зрения почувствовали себя 
полноценными членами общества, необходимо знать индивидуальные 
особенности развития и учитывать их при создании условий для 
коррекционной работы. С учетом целей и задач исследования остановимся 
на характеристике развития детей, имеющих нарушение зрения: Арсений 
М., Даниил Б. и Валерия Т.  
Проведем оценку уровня развития интегративных качеств, таких как 
зрительное восприятие, осязание и мелкая моторика, ориентировка в 
пространстве и социально-бытовая ориентировка ребенка в начале 
учебного года с использованием балльной системы: 
1балл – требуется внимание специалиста (ребенок не имеет 
представлений по указанному критерию интегративного качества); 
2 балла – требуется корректирующая работа педагога (ребенок имеет 
отрывочные, бессистемные представления по указанному критерию 
интегративного качества); 
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3балла – средний уровень развития (ребенок имеет частично 
усвоенные с неточные, неполные представления по указанному критерию 
интегративного качества); 
4 балла – уровень развития выше среднего (ребенок имеет усвоенные 
с незначительными неточностями представления по указанному критерию 
интегративного качества); 
5 баллов – высокий уровень развития (ребенок полностью усвоил 
представления по указанному критерию интегративного качества).  
Педагогическая характеристика Арсения М., седьмой год жизни. 
Решение психолого-педагогического консилиума протокол №1 от 
20.10.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
дефекта): ребёнок–инвалид по зрению (слепой). Испытывает трудности в 
освоении ООП ДО.  Арсений посещает дошкольное отделение с 11 декабря 
2014г. Семья не полная, воспитанием ребенка занимается мама. Характер 
взаимоотношений с ребенком спокойный, доброжелательный. Арсений 
ухожен и опрятен.  Помощь в воспитании Арсения оказывают бабушки и 
дедушки. Уровень развития интегративных качеств показан на Рис.2, 
подробная характеристика представлена в «Приложении 3,с.80». 
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Педагогическая характеристика Даниила Б., седьмой год жизни. 
Решение психолого-педагогического консилиума протокол №1 от 
20.10.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
дефекта): ребёнок–инвалид по зрению (слабовидящий). Испытывает 
трудности в освоении ООП ДО. Общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией. 
Даниил посещает дошкольное отделение с 01 сентября 2014г. 
Воспитывается в неполной семье. Мама и бабушка  принимают активное 
участие в воспитании, развитии и обучении своего сына, внука. 
Интересуются успехами и затруднениями, которые испытывает Даниил в 
освоении ООП ДО. В семье  общается больше с мамой и бабушкой. В 
воспитании преобладает гиперопека.  Уровень развития интегративных 
качеств показан на Рис.3 подробная характеристика представлена в 
«Приложении 3, с.81». 
 
Рис. 3. Уровень развития Даниила Б., седьмой год жизни. 
 
Педагогическая характеристика Валерии Т., пятый год жизни. 
Решение психолого-педагогического консилиума протокол №262/3  от 
15.05.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
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трудности в освоении ООП ДО. Общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией. 
Валерия посещает дошкольное отделение с 11 сентября 2017г. Семья 
принимает активное участие в воспитании, развитии и обучении своей 
дочери, интересуются успехами и затруднениями, которые испытывает 
Валерия в освоении ООП ДО. Валерия посещает   танцевальный кружок. 
Скоро в семье родится второй ребёнок. Валерия ждёт своего брата. 
Уровень развития интегративных качеств показан на Рис.4, подробная 
характеристика представлена в «Приложении 3, с.83». 
 
Рис. 4.  Уровень развития Валерии Т., пятый год жизни. 
 
Анализ рекомендаций ЦПМПК, а также изучение особенностей 
развития детей с нарушениями зрения по указанным критериям позволяет 
сделать вывод о том, что для результативности проведения коррекционной 
работы с данными детьми необходимо целенаправленно организовывать 



























2.2. Описание условий организации коррекционной работы 
 с детьми с ОВЗ, имеющими нарушения зрения 
 
В инклюзивном дошкольном отделении формируется пространство 
для полноценного проживания каждым ребёнком своего дошкольного 
детства: гибкий режим, тесное сотрудничество с родителями, наполнение 
среды разными видами деятельности, педагоги разрабатывают и 
усовершенствуют образовательные программы и индивидуальные 
программы сопровождения для детей с ОВЗ. Дети становятся активными в 
выборе содержания своего образования. С учётом интересов родителей и 
каждого ребёнка в отделении организовано дополнительное бесплатное 
образование - открыты и активно работают кружки: «Мастерилка», 
«Школа мяча», «Танцевальная радуга», «Школа активной речи». Дети с 
высокой мотивацией посещают кружки, но у каждого ребёнка есть право 
пропустить занятие, если он занят интересным делом в группе и его не 
хочется прерывать.  
Развивающая предметно-пространственная среда создана с учетом 
индивидуальных и возрастных особенностей детей с нарушением зрения. 
Она обеспечивает слабовидящему ребенку разнообразное предметно – 
объектное окружение, выполняющее роль визуального стимульного 
материала, побуждающего его обогащать зрительный опыт. Расположение 
предметов в разных глубинных зонах пространства обеспечивает 
приспосабливаемость зрительного восприятия.  
Оборудование соответствуют санитарно-гигиеническими 
требованиями для детей с нарушением зрения. На столах, стульях и 
шкафчиках закреплены объемные ориентиры, углы мебели защищены 
силиконовыми накладками или имеют округлую форму, что создает 
безопасные условия передвижения слабовидящего ребенка в групповом 
пространстве. Дидактический материал  в инклюзивной группе может 
использоваться  как для общего предназначения, так и для фронтальной 
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работы с детьми, а может использоваться как индивидуальное средство 
обучения. Для детей слабовидящих в группе имеются светодиодные 
лампы, повышающие различительную способность глаз, детские указки, 
помогающие в процессе рассматривания изображений организовывать 
зрительное слежение по контуру, по плоскости. Для слепых детей имеется  
материал с объемными картинками по Брайлю (азбука, тематические 
картинки для речевого развития). Доски с вкладышами и наборы с 
тактильными элементами, настольные наборы из основы со стержнями и 
деталями разных конфигураций для надевания, наборы объемных тел 
повторяющихся форм, цветов и размеров, рамки-вкладыши одинаковой 
формы и разных размеров и цветов для сравнения. 
Игрушки обладают тональной (цветовой) яркостью, имеют 
разнообразные формы и величины, изготовлены из разных материалов 
(дерево, пластик, текстиль и т.д.) в разных цветовых гаммах. 
Имеется материал для дидактических, сюжетно-ролевых, настольно-
печатных и подвижных игр. 
Материалы для изобразительной деятельности –  цветные карандаши  
разные по диаметру, насыщенной тональности фломастеры, маркеры, 
краски, цветные мелки, предметные форменные трафареты (внутренние и 
наружные) для воспроизведения на них деталей и обводки.     
Материалы для лепки, аппликации – плотная фактурная бумага, 
бархатная бумага, фактурные ткани, природные объекты. 
Для конструирования – напольный строительный конструктор, 
мозаики, деревянные вкладыши, объемные текстильные предметы с 
липкой лентой и полотном для создания моделей. Различные виды 
шнуровок плоские и объемные из разного материала.  
В ИДО осуществляется воспитательная и коррекционно–
развивающая работа команды специалистов с детьми, имеющими 
нарушение зрения: коррекционные занятия педагога-психолога, 
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коррекционные занятия логопеда, коррекционная работа воспитателя, 
бинарные занятия.  
Организация непосредственной образовательной деятельности в 
инклюзивной группе требует соблюдения здоровье– сберегающего режима 
(равномерное распределение зрительной нагрузки для детей с нарушением 
зрения), предусматривает сочетание разных форм обучения 
(индивидуальная, подгрупповая и фронтальная). Групповые 
интегрированные занятия проходят с участием психолога, логопеда, 
музыкального руководителя и инструктора по физвоспитанию. Данный 
вид работы представляет собой интегрированный процесс взаимодействия 
двух и более специалистов, направленный на коррекцию и развитие 
высших психических функций, эмоционально-волевой, познавательной и 
речевой сфер; формирование способов регуляции поведения и 
эмоциональных состояний; развитие форм и навыков личностного 
общения в группе сверстников, коммуникативной компетенции детей с 
нарушением зрения. Занятия проводятся с использованием речевого и 
наглядно-стимульного материала, по лексическим темам. Каждая тема 
рассчитана на два занятия с целью закрепления и повторения изученного 
материала. Занятия проходят без присутствия родителей, но в конце 
каждого занятия предусмотрено время для консультаций родителей: 
ознакомления их с содержанием занятия и особенностями выполнения 
этих заданий каждым конкретным ребенком (как взаимодействовал на 
занятии, какие задания вызвали затруднения). Родителям предлагается 
задание для совместной работы с ребенком дома, обсуждаются итоги его 
выполнения.  
Основными направлениями коррекционной работы с детьми с 
нарушением зрения являются следующие. 
1.Развитие зрительного восприятия. 
В естественных жизненных условиях, ребенок с нормальным 
зрением подвергается воздействиям систематически и многократно 
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повторяемой визуальной стимуляции. Значительное снижение зрения 
существенно ограничивает естественную стимуляцию, вследствие чего 
ребенок не может приобрести такой же сенсорно-перцептивный опыт, как 
нормально видящий ребенок. 
Дети с нарушением зрения находятся в обедненной зрительной 
среде, при которой генетические предпосылки развития восприятия теряют 
свою силу. Коррекционная работа по развитию зрительного восприятия в 
этом возрасте способствует существенному улучшению сенсорной основы 
когнитивного развития. 
2.Развитие осязания и мелкой моторики. 
Низкий уровень развития осязательной чувствительности, моторики 
пальцев и кистей рук происходит потому, что дети с частичной потерей 
зрения полностью полагаются на визуальную ориентировку и не осознают 
роли осязания как средства замещения недостаточности зрительной 
информации. Из-за отсутствия или резкого снижения зрения дети не могут 
спонтанно по подражанию окружающим овладеть различными предметно-
практическими действиями. Коррекционные упражнения направлены на 
формирование у детей с нарушением зрения умений и навыков 
осязательного мира, а также обучение их приемам выполнения предметно-
практических действий. 
Из собственного опыта работы, могу сказать, что образовательная 
область «Художественное творчество» является наиболее интересной для 
детей деятельностью, так на пример, работа с нетрадиционным 
материалом – лепка из соленого теста (тестопластика) приводит детей в 
восторг. Они с удовольствием лепят, чувствуя себя творцами и 
художниками, с гордостью демонстрируют свои произведения родителям. 
Таким образом, можно решить многие коррекционные психолого-
педагогические задачи и погрузить родителей в совместный творческий 
процесс. 
3.Ориентировка в пространстве. 
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Для детей с нарушением зрения характерны недостатки развития 
движений и малая двигательная активность; значительно хуже развиты 
пространственные представления, возможности практической микро и 
макро ориентировки, словесные обозначения пространственных 
положений. Нарушения глазодвигательных функций вызывает ошибки 
выделения детьми формы величины пространственного расположения 
предметов. В ходе коррекционной деятельности дети учатся выделять и 
анализировать различные пространственные признаки и отношения, 
получать информацию об окружающем пространстве с привлечением всей 
сенсорной сферы. На практике, применение здоровье-сберегающих 
технологий, социо-игровых методов и приемов, тренировочных 
упражнений для развития мелкой моторики пальцев и кистей рук, дают 
возможность детям с нарушением зрения стать более активными, 
любознательными в процессе игры и обучения. 
4. Социально-бытовая ориентировка. 
Деятельность по социально-бытовой ориентировке, прежде всего, 
направлена на решение проблем социализации детей с нарушением зрения, 
формированием навыков социально-адаптивного поведения. Успешность 
социализации определяется умением рационально пользоваться зрением. 
Получать с его помощью максимально полные представления об 
окружающем мире, опираясь в процессе познания и общения на 
информацию, поступающую через сохранные анализаторы (осязание, слух, 
вкусовую, обонятельную и температурную чувствительность), умением 
самостоятельно ориентироваться в пространстве, пользоваться 
определенным запасом представлений об элементарных социально-
бытовых ситуациях, умением взаимодействовать с окружающими. 
Для более легкой адаптации и социализации, вновь поступивших в 
детский сад детей, мной был разработан проект “Вхождение ребенка 
дошкольника в мир социальных отношений” в процессе реализации 
которого, мои воспитанники в игровой форме знакомились с 
46 
элементарными правилами поведения и общения с взрослыми и 
сверстниками. 
Основные принципы организации коррекционно-педагогического 
образовательного процесса в ДОУ: 
 учет общих и индивидуальных особенностей ребенка. 
 комплексный медико–психолого–педагогический подход к 
диагностике и коррекционной помощи ребенку. 
 адаптация учебных планов и программ, увеличение сроков 
обучения, перераспределения учебного материала и изменение темпа 
освоения детьми. 
 дифференцированный подход к детям, в зависимости от 
состояния зрения. 
 обеспечение стандарта общеобразовательной подготовки. 
 система работы по социально–бытовой адаптации и 
самореализации. 
 создание офтальмологических условий. 
 обеспечение оптимальных условий для медико–психологической 
реабилитации детей. 
В соответствии с принципами организации коррекционно–
педагогического образовательного процесса строится модель социальной 
адаптации и реабилитации детей с нарушением зрения. 
Важной составляющей коррекционной работы в Центре является 
система двигательной активности детей. Детям с нарушением зрения 
трудно зрительно сориентироваться в пространстве. Для преодоления 
данной проблемы необходимо использовать здоровье–сберегающие 
технологии, целый комплекс подвижных игр и упражнений, направленных 
на коррекцию пространственных ориентировок. В непосредственной 
образовательной деятельности необходимо применять физкультминутки 
для глаз, для снятия зрительной утомляемости. 
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Особую роль нужно уделить физическому развитию дошкольников с 
нарушением зрения. В Центре дважды в неделю проходит коррекционная 
физкультура, где применяется комплекс упражнений направленных на 
коррекцию осанки, плоскостопия, общую координацию и т.д. Все это 
способствует повышению физических качеств и улучшению общего 
состояния здоровья детей в ДОО. 
Каждый ребенок нуждается в индивидуальном подходе при 
проведении тренировочных занятий со слабовидящими детьми. Прежде 
всего, необходимо обеспечить доступность материалов таким детям по 
трем линиям: 
1. наглядные пособия и материалы должны учитывать степень 
патологии зрения. 
2. упражнения и игры должны соответствовать возрасту и диагнозу 
детей. 
3. необходимо создать благоприятные условия для развития каждого 
ребенка. 
Тренировочные занятия проводятся для тренировки больного глаза, 
закрепление знаний и навыков предусмотренных программой воспитания в 
дошкольном учреждении. Проводятся они два раза в неделю в каждой 
возрастной группе, как в утренние, так и в вечерние часы. 
Продолжительность тренировочных занятий в соответствии с 
возрастом группы: 
Первая младшая группа – 10-15 минут. Вторая младшая и средняя 
группы – 15-20 минут. Старшая и подготовительная группы – 20-25 минут. 
Занятие проводится в свободной форме, дети самостоятельно 
рассаживаются за столом, одновременно со всеми детьми, но задания 
индивидуальные. 
Материал тренировочных занятий должен соответствовать знанию и 
навыкам предусмотренных программой дошкольного учреждения, для 
каждой возрастной группы. 
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Детей с нарушением зрения уже с двух лет необходимо обучать 
различным упражнениям для глаз, превратив эти упражнения в игры, 
постепенно игры непроизвольно станут потребностью для ребенка играть в 
них. 
Рекомендуемые зрительные нагрузки разнообразны, в зависимости 
от диагноза. Нагрузка для детей с амблиопией и косоглазием №1, 
сходящееся косоглазие нагрузка №2, расходящееся косоглазие нагрузка 
№3 и т. д. В Центре все зрительные нагрузки это тренировочные игры: 
мозаики разных размеров, шнуровки, предметы-контуры, различные 
лабиринты, вкладыши, бусины, а также специальные тренажеры 
Зрительные маршруты и гимнастики. 
В период ношения ребенком заклейки (аклюзии) зрительное 
восприятие затруднено, поэтому врачи рекомендуют проводить показ игр, 
иллюстраций на близком расстоянии, при близорукости игры и предметы 
даются более крупного размера. При дальнозоркости, напротив 
рекомендуются игры более мелкие. 
В процессе образовательной деятельности, чтобы не было 
зрительной перегрузки необходимо проведение зрительной гимнастики, 
физ. минуток или работы с мини тренажерами, массажем активных точек 
лица, его можно проводить одновременно с несколькими детьми или 
индивидуально. Взрослее, дети с удовольствием делают его 
самостоятельно в виде игры. 
Если ребёнок любит играть с машинками, можно подобрать 
необходимую игру с тренажером «Дорожка», которую разработал 
кандидат педагогических наук, доцент В.А. Ковалёв. 
Из простейших игр дети должны усвоить понятия: «направление 
движения», «следить взглядом за предметом», «передвигать предметы по 
направлению стрелок», «поворот», «разворот», «обратное направление», 
«возвращение на исходную точку». Если ребёнку нравятся игры бродилки, 
лабиринты, предложите ему тренажер «видео-азимут», разработанный тем 
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же автором, по которому любой сказочный герой пройдёт по направлению 
стрелок. Используем световую указку, можно играть как индивидуально, 
так и с группой детей в «бродилки по горам», тем самым мы добьёмся 
фиксации взора на световом пятне, и слежения взглядом за ним. 
Используя метку на стекле окна диаметром 3-5мм, расположенную 
на уровне глаз на расстоянии 30-35см от ребёнка, находим предмет на 
линии взора в дали и смотрим поочередно на удаленный предмет и на 
метку. Таким образом, перефокусируем взор, то на точке, то на дальнем 
объекте нарабатывая остроту зрения. 
Зная, что ведущий деятельность детей дошкольного возраста 
является игра, наполнив упражнение с тренажёрами игровыми действиями, 
мы может добиться наработки остроты зрения, даже самым маленьких 
детей. Следовательно, развить познавательные способности детей и 
помочь развить творческий потенциал детей с нарушением зрения. 
Для повышения профессиональной компетенции педагогов были 
направлены следующие формы работы: участие и проведение вебинаров; 
научно – методические кафедры; «Лаборатория педагогического опыта»; 
практико–ориентированные семинары; просмотр и показ открытых 
занятий педагогами города. 
Приоритетным направлением воспитательной работы является 
социальная поддержка семей, имеющих детей с ОВЗ для обеспечения 
максимально возможного развития таких детей в условиях семейного 
воспитания, их социализации, подготовки к самостоятельной жизни и 
интеграции в общество. Взаимодействие с социальными партнерами 
позволяет детям с ОВЗ расширить кругозор, вызывает положительный 
эмоциональный отклик, способствует повышению уверенности в своих 
силах и признании обществом. 
 Центр традиционной народной культуры Среднего Урала и Детско-
подростковый клуб «Россич» организуют массовые праздничные гуляния, 
ярмарку, на территории ДОО. 
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 Фирмы «Подаркофф» и «ТОМ УПИ» дарят детям сладкие подарки 
к Новому году. 
 Музей Мамина–Сибиряка и ТЮЗ предлагают детям и родителям 
пригласительные билеты на спектакли. 
 Екатеринбургская Епархия проводит тематические праздники и 
конкурсы детского творчества. 
 Артисты Кукольного театра и театра Эстрады приезжают со 
спектаклями и сказками к детям. 
 Сотрудники ГИБДД приезжают к детям с играми и забавными 
историями. 
 Музей «Центра Ресурс» проводит совместные тематические 
мероприятия. 
Взаимодействие позволяет открыть пространство для социализации, 
адаптации и развития ребенка, педагогов и родителей.  
Специалисты отделения (психолог, логопед, музыкальный 
руководитель и инструктор по физвоспитанию) участвуют в родительских 
собраниях инклюзивного дошкольного отделения, «Школе для 
родителей», «Антикафе», организуют индивидуальные беседы об уровне 
сформированности речевых, познавательных, эмоционально-волевых 
процессов детей, находящихся на сопровождении. 
В течение учебного года педагоги используют современные 
методические пособия: «Пространственная ориентировка дошкольников с 
нарушением зрения» Е.Н. Подколзина (2009г.), «Инклюзивная практика в 
дошкольном образовании» Т.В. Волосовец, Е.Н. Кутепова (2011г.) [11], 
методические рекомендации «Инклюзивные практики в детском саду» 
О.Е.Потаповой (2015г.) [42], «Современные педагогические технологии», 
автора О.В. Толстиковой (2013г.), методика и диагностика «Воспитание 
ребёнка в инклюзивной среде», автора А.С.Сиротюк (2014г.) [55]. 
Продолжается использование следующих технологий: 
коллекционирование, опытно - поисковая, использование метода ТРИЗ, 
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игровые, развивающие (игры Никитина), самостоятельная 
исследовательская деятельность, речевые технологии, нетрадиционные 
техники рисования и лепки. Для формирования познавательных интересов 
и познавательных действий при организации всех видов деятельности 
создаются проблемные ситуации, которые дети самостоятельно или с 
помощью взрослого разрешают, задаются вопросы поискового характера. 
 Создаются Центры исследовательской активности, где дети 
самостоятельно или совместно с воспитателями проводят различные 
опыты. За образовательный период у детей формируется своя позиция по 
отношению к собственной работе: вывесить её на стенд, или унести домой, 
или подарить. В рамках проведения индивидуальных занятий проводятся 
занятия по развитию и обогащению сенсорного опыта, стимуляции 
тактильных и двигательных ощущений, а также развитие зрительного 
восприятия посредством дидактических игр, сенсорного оборудования, 
песка и воды. При подгрупповой форме организации деятельности 
воспитатели, таким образом, формируют подгруппы, чтобы каждый 
ребёнок был в процессе деятельности успешным, таким образом, чтобы 
дети могли оказывать друг другу помощь и поддержку. Без толерантного 
настроя у педагогов и родителей было бы трудно получить такой 
результат. 
Для более эффективной коррекционно–развивающей работы с 
детьми с ограниченными возможностями здоровья в дошкольной 
образовательной организации и наиболее качественного усвоения 
изучаемого материала используются различные методы. 
1. Словесные (вопросы, объяснение, беседа, рассказ). 
2. Наглядные (экскурсии, наблюдения, демонстрация различных 
наглядных иллюстраций, схем). 
3. Практические (практические упражнения, графические работы). 
Организация инклюзивной практики – это процесс творческий, в 
котором у каждого, кто будет ее реализовывать, появится возможность 
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сделать свой вклад. Уже в самом инклюзивном подходе заложена 
необходимость изменять образовательную ситуацию, создавать новые 
формы и способы организации образовательного процесса с учетом 
индивидуальных различий детей. Поэтому и система организации 
инклюзивной практики должна быть гибкой, способной включать 
необходимые для поддержания самой системы изменения.  
Воспитанники, педагоги, родители получают опыт взаимодействия с 
незрячими детьми, с детьми, у которых ОНР (1,2,3 уровня), ТНР. Все дети 
включены в образовательную деятельность, но подходы к детям, объём 
материала, информации подаётся детям с учётом их образовательных 
потребностей, физического здоровья. Дети совместно играют, гуляют. 
Большое место в работе с детьми занимает направление деятельности по 
формированию привычки к здоровому образу жизни и основам безопасной 
жизни.  
Огромную коррекционную работу проводят медицинские работники, 
совместно с воспитателями реализуя программу «Здоровый ребенок». Они 
следят за здоровьем воспитанников, выполняя необходимые обследования, 
профилактические и лечебные процедуры на имеющемся оборудовании. 
Проводятся осмотры врачами педиатром и неврологом. В плане 
реабилитации проводятся курсы массажа, электрофореза, 
небулайзертерапия, УФО терапия, ОЛМ (лечебное одеяло), 
дарсонвализация волосистой части головы и воротниковой зоны. В 
условиях центра проводится диспансеризация, в которой принимают 
участие узкие специалисты, и проводится комплексное обследование. В 
структуре заболеваний нервной системы преобладает диагноз РЦОН. 
Наибольший процент в структуре РЦОН составляют нарушения речи 
(ОНР, ФФНР, дизартрии), нарушение мышечного тонуса и сопутствующая 
ортопедическая патология (нарушение осанки, плоско вальгусные стопы). 
Содержание коррекционно–развивающей работы в Центре 
направлено на обеспечение коррекции недостатков в физическом и 
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психическом развитии детей с ОВЗ и оказание помощи детям с 
нарушением зрения и речи в освоении основной общеобразовательной 
программы дошкольного образования. Для этого педагогами разработаны 
индивидуальные программы сопровождения (ИПС) для детей с 
нарушением зрения и нарушением речи.  
 
2.3. Итоги практической работы по теме исследования 
 
Анализ практической работы по теме исследования проводился в 
целях определения эффективности организации в инклюзивной практике 
дошкольного отделения Центра «Ресурс» коррекционной работы с детьми 
с ОВЗ, имеющими нарушения зрения. 
Педагогическим коллективом инклюзивного дошкольного отделения, 
разработаны и апробированы индивидуальные программы сопровождения 
(ИПС) детей с нарушением зрения. В программе содержатся 
индивидуальные педагогические характеристики ребенка, составленные 
воспитателями и учителем-логопедом. Обозначены планируемые 
результаты освоения ИПС. Содержательный раздел отражает 
планирование медико–психолого–педагогического сопровождения. Этот 
раздел программы представляет описание образовательной деятельности 
по профессиональной коррекции нарушений в развитии ребенка в 
соответствии с образовательными областями ФГОС ДО. Так же описание 
вариативных форм работы, взаимодействие специалистов, методов и 
средств реализации индивидуальной программы с учетом возрастных и 
индивидуальных особенностей ребенка. В организационном разделе ИПС 
указан режим дня ребенка, продолжительность занятий, организация 
предметно-пространственной развивающей среды и индивидуальная 
работа с родителями. 
Изучение динамики развития детей с нарушением зрения по 
результатам коррекционной работы проводилась в электронной программе 
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по методическим разработкам Л.И. Плаксиной. В этой программе 
содержатся общие сведения о ребенке, портфолио, данные о состоянии 
здоровья, заключение ПМПК, речевое развитие и т.д. Отслеживается 
динамика развития ребенка с нарушением зрения, в течение всего периода 
пребывания ребенка в дошкольной организации с трех до восьми лет. 
Оценка уровня развития ребенка по результатам коррекционной 
работы. Оцениваются те же интегративные качества, такие как зрительное 
восприятие, осязание и мелкая моторика, ориентировка в пространстве и 
социально–бытовая ориентировка ребенка по пяти бальной системе, как 
указано в параграфе 2.1. 
Опишем подробнее динамику развития каждого ребенка с ОВЗ, 
имеющего нарушения зрения, чтобы определить результаты 
коррекционной работы в 2017-18 учебном году. 
Арсений М., седьмой год жизни, ребенок – инвалид по зрению 
(незрячий). Прослеживается положительная динамика, но требуется 
корректирующая работа педагога. Ребенок имеет отрывочные, 
бессистемные представления по указанному критерию интегративного 
качества «Рис.5.». В течение года, почти все показатели: зрительное 
восприятие, осязания и мелкой моторики, ориентировка в пространстве и 
социальная ориентировка увеличились в 2 раза, развитие осязания и 
мелкой моторики увеличилось на 1,2 балла, для ребенка полностью 
ослепшего это хороший показатель. Арсений стал смелее ориентироваться 
в групповых помещениях, узнавать ребят по голосу и характерному запаху, 




Рис. 5. Результаты коррекционной работы с Арсением М.,  
 
Даниил Б. 7-й год жизни, ребенок – инвалид по зрению 
(слабовидящий). Значительная динамика на конец года по всем 
показателям, но требуется корректирующая работа педагога (ребенок 
имеет отрывочные, бессистемные представления по указанному критерию 
интегративного качества). Самый высокий показатель 2,8 балла это в 
развитии умения ориентироваться в пространстве «Рис.6.». Остальные 
показатели увеличились на 1,1 балла, Даниил очень общителен и 
любознателен, не агрессивный, спокойный. 
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Валерия Т., пятый год жизни, ребенок – инвалид по зрению 
(слабовидящий). Прослеживается динамика уровень развития к концу года 
выше среднего и высокий (ребенок имеет усвоенные с незначительными 
неточностями представления по указанному критерию интегративного 
качества). Самый высокий показатель 5баллов по социально – бытовой 
ориентировке, что очень важно для девочки, очень сложно далось развитие 
зрительного восприятия, динамика появилась во втором полугодии 
«Рис.7.». Валерия очень общительна, суетлива, завышает возможности 
своего зрения, в связи с этим очень обидчива к замечаниям детей.  
 
Рис. 7. Результаты коррекционной работы Валерии Т. 
 
Коррекционная работа важна как условие преодоления или 
сглаживания некоторых трудностей, возникающих вследствие 
биологического нарушения, но, что особенно ценно, она лежит в основе 
формирования личности дошкольника, имеющего то или иное отклонение 
в развитии.  
В результате организации коррекционной работы с детьми с ОВЗ, 
имеющими нарушения зрения с учетом инвариантных и вариативных 
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 снижение эмоциональной напряженности, снижении индекса 
тревожности, агрессивности и других эмоционально-личностных проблем 
детей; 
 снижение риска дезадаптации детей; 
 коррекция нарушений эмоционально – волевой, коммуникативной 
сферы; 
 развитие индивидуальных способностей и творческого потенциала 
детей; 
 стабилизация психоэмоционального состояния родителей, детей и 
педагогов; 
 повышение уровня познавательных процессов, познавательной 
активности, положительной мотивации детей; 






Учитывая специфику профессиональной деятельности Центра, 
значительное место уделяется целенаправленной деятельности по 
профилактике, поддержанию, коррекции нарушений и развития детей 
дошкольного возраста.  
В основе инклюзии лежит принцип обучать всех воспитанников 
вместе, избегая тем самым формирования у них комплекса 
неполноценности, ощущения своей второстепенности [42, с.23-24].  
Проблема реализации инклюзивного образования связана с 
материально–технической неподготовленностью образовательной 
организации, к обучению детей с нарушениями в развитии – различными 
нозологиями. Для детей с ОВЗ необходимы меньшие по наполняемости 
группы, адаптированные к их особым психофизическим возможностям 
учебные программы, специальное, дидактическое и коррекционно-
развивающее оборудование, иногда  наставник (тьютор), который был бы 
закреплен за ребенком и оказывал ему помощь на занятиях. С каждым 
годом просматривается значительное увеличение детей с ОВЗ, которым 
необходима коррекционная работа. Кроме того, штат образовательной 
организации должен быть достаточно укомплектован 
высококвалифицированными кадрами, что способствовало бы более 
полному удовлетворению потребностей в образовании и социальной 
интеграции детей с ОВЗ различных нозологических групп, оптимальной 
реализации программ их социально-психологического и медицинского 
сопровождения [42, с.112-113].  
В качестве основной задачи в области реализации права на 
образование детей с ОВЗ рассматривается создание условий для получения 
образования всеми детьми указанной категории с учетом их 
психофизических особенностей. Одним из условий для получения 
образования является создание командного эффективного управления 
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педагогическим процессом, в котором происходит успешное обучение и 
воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья [18].  
Взаимосвязь и взаимопомощь всех специалистов отделений Центра 
позволяет оказывать комплексную помощь по коррекционной работе с 
детьми с ОВЗ. Участие родителей в жизни детского сообщества 
способствует социальному развитию детей, делает ребёнка более 
успешным, а при переходе в школу успешным в обучении. 
Коррекционная работа согласно предложенной Программе, 
обеспечивает своевременную специализированную помощь в освоении 
содержания образования и коррекцию недостатков в физическом и 
психическом развитии детей с ОВЗ в условиях дошкольной 
образовательной организации; способствует формированию 
интегративных качеств воспитанников (личностных, регулятивных, 
познавательных, коммуникативных). Коррекционная работа строится с 
учетом особых образовательных потребностей детей с ОВЗ и заключений 
психолого–медико–педагогической комиссии. Условия, необходимые для 
реализации коррекционной работы: использование специальных 
образовательных программ, исходя из категории детей с ОВЗ, а также 
специальных методов и приемов обучения и воспитания; использование 
технических средств обучения коллективного и индивидуального 
пользования; предоставление услуг помощника, оказывающего детям с 
ОВЗ необходимую помощь. 
По факту реализации программы, результаты работы по повышению 
профессиональной компетенции педагогических работников улучшились, 
родители детей с ОВЗ активно начали включаться в совместную 
деятельность, детей стали интересовать конкурсы, выставки, участие на 
дополнительных занятиях, педагоги прошли курсы повышения 
квалификации. Задача руководителей и педагогов Центра по созданию 
необходимых условий для организации инклюзивного образования, 
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выполнена, с помощью реализации Программы управленческих действий 
по совершенствованию коррекционной работы с детьми с ОВЗ. 
Для управления инклюзивными процессами необходимо вводить 
командные формы работы, проектные формы организации деятельности, 
диагностику и мониторинг инклюзивных процессов, формы согласования 
интересов разных участников образовательного процесса (детей, 
родителей, педагогов, администрации). Программа реализована в течение 
одного года и является «открытой», предусматривает вариативность, 
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Таблица 1  
Анализ внешних условий реализации коррекционной работы с 
детьми с ОВЗ в ИДО. 
 
  
Сильные стороны Слабые стороны 
 Организация инклюзивного 
образования в ИДО. 
 Открытость ИДО как системы 
коррекционно-развивающей 
работы. 
 Развитие системы дополнительного 
платного образования. 
  Интернет - сайт учреждения для 
дистанционного обучения 
родителей коррекционно-
развивающей работе с детьми с 
ОВЗ.  
 Включение родителей в 
деятельность учреждения как 
участников комплексного 
сопровождения ребенка. 
 Отсутствие взаимодействия ИДО и 
социума. 
 Низкий уровень социальной защиты 
детей. 
 Недостаточно развита работа 
службы ранней помощи детям с 
ОВЗ. 
 Оказание качественной 
методической и консультативной 
помощи семьям в ИДО. 
 Неготовность педагогов к 
инклюзивному образованию детей 
с ОВЗ. 
Возможности  Угрозы 
 Эффективное взаимодействие с 
семьей (организация семейного 
клуба, школы родителей). 
 Взаимодействие с социальными 
объектами (театры, музеи, 
спортивные клубы). 
  Организация дополнительных 
образовательных услуг по запросу 
родителей. 
 Нежелание родителей участвовать в 
оценке уровня развития детей. 
 Отсутствие разработанной системы 
своевременного выявления детей 
раннего и дошкольного возраста, 
находящихся в трудной жизненной 




 Анализ психолого - педагогических и кадровых условий. 
Сильные стороны Слабые стороны 
 Благоприятный морально-
психологический климат в 
коллективе. 
 Педагоги владеют объемом знаний 
и опытом в коррекционно-
развивающей деятельности.  
 Взаимодействие научно-
методической и коррекционно-
развивающей работы в ИДО. 
  Участие педагогов в «мастер 
классах», семинарах, конкурсах.  
 Недостаточная психологическая и 
профессиональная подготовка 
педагогического коллектива к 
работе в условиях инклюзивного 
образования. 
 Отсутствие взаимодействия 
педагогов и специалистов в 
коррекционно-развивающей 
работе.  




Возможности  Угрозы 
 Участие в методических 
мероприятиях района, города, 
области, края (семинары, 
открытые просмотры, презентация 
передового педагогического 
опыта). 
 Ценностное единство педагогов и 
специалистов ИДО. 
 Реструктуризация сети ИДО может 
привести к сокращению штата. 
 Уход специалистов в бизнес. 
 Несогласованность действий на 





 Анализ материально – технических и экономических (финансовых) 
ресурсов.  
Сильные стороны Слабые стороны 








 Отсутствие дополнительного 
финансирования на приобретение 
спортивного инвентаря в группах. 
  Отсутствие музыкального и 
физкультурного зала. 
 Отсутствие спортивного и 
игрового оборудования для детей 
Продолжение таблицы 4  
 интернет - сайт организации для 
информирования, обучения и 
консультирования родителей; 
с ОВЗ на площадках и в группах. 
Возможности Угрозы 
 Внедрение инновационных 
программ по коррекционно-
развивающей работе.  
 Спонсорская помощь юридических 
лиц детям с ОВЗ. 








 Анализ программно – методических условий коррекционно-
развивающей работы в ИДО.  
Сильные стороны Слабые стороны 
 Наличие адаптированных 
образовательных программ 
коррекционно-развивающей 
работы или индивидуального 
образовательного маршрута.  
 Организована работа 
методического сопровождения 
педагогов по повышению 
профессиональной 
компетентности. 
 Формирование методической 
системы ИДО на научной основе. 
 Затруднения педагогов в 
разработке адаптированных 




 Разрабатывать индивидуальный 
образовательный маршрут для 
детей с детьми с нарушением 
зрения и «группы риска». 
 Неумение педагогов следовать 





 Анализ предметно – пространственной развивающей среды  
Сильные стороны Слабые стороны 
 Предметно - пространственная 
развивающая среда создана с 
учетом индивидуальных и 
возрастных особенностей детей с 
ОВЗ в соответствии с ФГОС, 
санитарно - гигиеническими 
требованиями и реализуемых 
коррекционно-развивающих 
программ. 
 Музыкальный, физкультурный и 
тренажерный залы оснащены для 
детей с ОВЗ.  
 Наличие оснащенного центра 
релаксации для детей. 
  Наличие ИКТ в ИДО. 
 Недостаточное оснащение 
помещений современным 
оборудованием и мебелью для 
детей с ОВЗ. 
 Отсутствие обновления 
дидактического материала. 
 Недостаточное количество 
современного спортивного 
инвентаря в группах. 
  Отсутствие современного 
оборудования на игровых 
площадках, спортивном стадионе. 
 
Возможности Угрозы 
 Оптимизировать работу ИДО по 
профилактике простудных 
заболеваний, физкультурно-
оздоровительной работы в 
группах. 
 Использовать рационально с 
максимальной загрузкой кабинеты 
учителя - логопеда и педагога 
психолога, оснащённые  
предметно - развивающей средой, 
соответствующей коррекционно-
развивающей и диагностической 
деятельности. 
 Сложность применения принципа 
индивидуализации ОП из-за 
увеличения количества детей с 
ОВЗ во всех возрастных группах. 
 Отсутствие уголков 
психологической разгрузки для 






Программа управленческих действий по совершенствованию 
коррекционно-развивающей работы с детьми с ограниченными 
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Педагогические характеристики детей с ОВЗ, имеющих нарушение зрения 
Педагогическая характеристика Арсения М., седьмой год жизни. 
 Решение психолого-педагогического консилиума протокол №1 от 
20.10.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
дефекта): ребёнок–инвалид по зрению (слепой). Испытывает трудности в 
освоении ООП ДО.  
 Арсений посещает дошкольное отделение с 11 декабря 2014г. Семья 
не полная, воспитанием ребенка занимается мама. Характер 
взаимоотношений с ребенком спокойный, доброжелательный. Арсений 
ухожен и опрятен.  Помощь в воспитании Арсения оказывают бабушки и 
дедушки. 
 Физическое развитие: культурно – гигиенические навыки не 
сформированы в полном объеме (самостоятельно одеваться и раздеваться 
не может, принимает пищу не аккуратно, темп деятельности 
замедленный). Сформированы начальные представления о здоровом 
образе жизни; овладение основными движениями находятся в стадии 
формирования: не умеет  бросать мяч вдаль, не согласовывает движения 
рук и ног, недостаточно ориентируется в пространстве, испытывает 
потребность в тактильной помощи.  На занятиях по физической культуре 
ребенок малоактивен, упражнения выполняет при помощи взрослого. 
Социально-коммуникативное развитие:  Арсений в коллективных  
играх не участвует, играет один, манипулирует с предметами, выбор 
партнеров по игре  избирателен. Нет интереса к настольно–печатным, 
сюжетно–развивающим и дидактическим играм. Временами проявляет 
агрессию по отношению к детям, которая выражается в укусах и 
царапинах, может ударить. 
Речевое развитие: Уровень развития речи соответствует возрасту, 
активный словарь. Речь четкая и внятная, развито чувство ритма и рифмы. 
Составляет предложение из 3–4 слов. Пересказывает в соответствии с 
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темой и содержания. Навык словообразования  сформирован. Хорошо 
развита память. 
Познавательное развитие: Умеет сравнивать предметы, владеет 
прямым и обратным счетом, знает плоскостные геометрические фигуры, 
пользуется порядковыми и количественными числительными, располагает 
предметы в возрастающем (убывающем) порядке по величине. Ведущая 
рука — правая. Арсений ориентируется в схеме собственного тела. 
Ориентируется на столе, на рабочем месте, в групповых помещениях, на 
детской площадке с помощью взрослого. 
Художественно-эстетическое развитие: Изобразительная 
деятельность ограничена отсутствием зрения, слабо развита моторика рук. 
Отношение к занятиям избирательное. Темп деятельности медленный, в 
случае затруднения запрашивает помощь взрослого. Развит музыкальный 
слух, чувство ритма. Любит петь современные эстрадные песни. 
Педагогическая характеристика Даниила Б., седьмой год жизни. 
Решение психолого-педагогического консилиума протокол №1 от 
20.10.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
дефекта): ребёнок–инвалид по зрению (слабовидящий). Испытывает 
трудности в освоении ООП ДО. Общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией. 
Даниил посещает дошкольное отделение с 01 сентября 2014г. 
Воспитывается в неполной семье. Мама и бабушка  принимают активное 
участие в воспитании, развитии и обучении своего сына, внука. 
Интересуются успехами и затруднениями, которые испытывает Даниил в 
освоении ООП ДО. В семье  общается больше с мамой и бабушкой. В 
воспитании преобладает гиперопека.  
 Физическое развитие: культурно – гигиенические навыки 
сформированы в соответствии с возрастом (самостоятельно одевается, 
раздевается, принимает пищу, темп деятельности замедленный); 
сформированы начальные представления о здоровом образе жизни; 
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овладение основными движениями находятся в стадии формирования: не 
умеет  бросать мяч вдаль, не согласовывает движения рук и ног, 
недостаточно ориентируется в пространстве, испытывает потребность в 
тактильной помощи. На занятиях по физической культуре ребенок 
малоактивен. 
Социально-коммуникативное развитие:  Даниил в коллективных  
играх участвует редко, чаще играет один, манипулирует с предметами, 
выбор партнеров по игре избирателен. Проявляет интерес к  играм с 
кинетическим песком, мозаикой. Сформировано желание заботится о 
младших братьях и сверстниках, развито сочувствие, отзывчивость, умеет 
проявлять заботу об окружающих. Формируется умение оценивать 
поступки сверстников, но не свои. 
Речевое развитие: раннее речевое развитие протекало с задержкой. 
В речи использует фразы из 2-3 слов. Речь понятна окружающим, 
интонационно выразительна. Понимание речи на бытовом уровне, 
понимает и выполняет двухступенчатые речевые инструкции. Значения 
предлогов понимает в конкретной ситуации. Падежные вопросы понимает. 
Затруднено понимание логических конструкций. Активный словарь 
ограничен, многие слова повторяет, но в активной речи не использует. 
Требуется постоянное повторение изученных слов. Антонимы подбирает с 
наглядной опорой. Навык словообразования недостаточно сформирован 
(образование относительных, качественных и притяжательных 
прилагательных). Допускает ошибки при согласовании существительных с 
другими частями речи. Предлоги в речи употребляет с ошибками (не 
использует предлоги  «над»,  «в», «за», а также сложные предлоги). 
Ошибки в падежных окончаниях существительных (в дательном, 
творительном, предложном падежах). Сформированные навыки требуют 
постоянной актуализации. Слоговая структура слова нарушена. Ошибки в 
трёхсложных словах со стечением согласных. Звукопроизношение -  
полиморфное нарушение. Фонематические процессы в стадии 
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формирования. Выделяет правильно заданное слово из потока слов. 
Заданный звук из ряда звуков, слогов выделяет с ошибками, из ряда слов с 
ошибками. Называет первый звук в слове. Последний гласный называет 
при утрированном произнесении, последний согласный не называет. 
Навык звукового анализа не сформирован. Навык пересказа недостаточно 
сформирован. Воспроизводит короткий рассказ по наводящим вопросам. 
Последовательность серии сюжетных картинок устанавливает. Короткий 
рассказ составляет по наводящим вопросам. Темп и ритм речи не 
нарушены. Знает многие буквы. Читает обратные и прямые слоги. Навык 
письма не сформирован. Заключение: общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией 
Познавательное развитие: Умеет сравнивать предметы, владеет 
прямым и обратным счетом, знает плоскостные и объемные  
геометрические фигуры, пользуется порядковыми и количественными 
числительными, располагает предметы в возрастающем (убывающем) 
порядке по величине. Ведущая рука — правая. Даниил ориентируется в 
схеме собственного тела. Самостоятельно ориентируется на столе, на 
рабочем месте, в групповых помещениях, на детской площадке. 
Художественно-эстетическое развитие: Даниилу к занятиям по 
изодеятельности требуется мотивация, занимается без удовольствия, 
слушает словесную инструкцию, но выполняет работу с помощью 
взрослого. Темп деятельности медленный, в случае затруднения 
запрашивает помощь взрослого. Развит музыкальный слух и 
артистичность. Любит слушать произведения, песни в грамзаписи. 
Педагогическая характеристика Валерии Т., пятый год жизни. 
Решение психолого-педагогического консилиума протокол №262/3  от 
15.05.2017г. Заключение по результатам обследования (структура 
дефекта): ребёнок–инвалид по зрению (слабовидящий). Испытывает 
трудности в освоении ООП ДО. Общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией. 
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Валерия посещает дошкольное отделение с 11 сентября 2017г. Семья 
принимает активное участие в воспитании, развитии и обучении своей 
дочери, интересуются успехами и затруднениями, которые испытывает 
Валерия в освоении ООП ДО. Валерия посещает   танцевальный кружок. 
Скоро в семье родится второй ребёнок. Валерия ждёт своего брата.  
Физическое развитие: культурно – гигиенические навыки 
сформированы в соответствии с возрастом (самостоятельно одевается, 
раздевается, принимает пищу, темп деятельности замедленный); 
сформированы начальные представления о здоровом образе жизни; 
владеет основными физическими движениями, испытывает потребность в 
тактильных ощущениях. На занятиях по физической культуре девочка 
активна. 
Социально-коммуникативное развитие:  Валерия предпочитает 
играть в  коллективные игры с детьми, выбор партнеров по игре 
избирателен. Проявляет интерес к  играм с куклами, мозаикой. Умеет 
проявлять заботу об окружающих. Формируется умение оценивать 
поступки сверстников и свои. 
Речевое развитие: раннее речевое развитие протекало с задержкой. 
В речи использует фразы из 2-3 слов. Речь понятна окружающим, 
интонационно выразительна. Понимание речи на бытовом уровне, 
понимает и выполняет двухступенчатые речевые инструкции. Значения 
предлогов понимает в конкретной ситуации. Падежные вопросы понимает. 
Затруднено понимание логических конструкций. Активный словарь 
ограничен, многие слова повторяет, но в активной речи не использует. 
Требуется постоянное повторение изученных слов. Антонимы подбирает с 
наглядной опорой. Навык словообразования недостаточно сформирован 
(образование относительных, качественных и притяжательных 
прилагательных). Допускает ошибки при согласовании существительных с 
другими частями речи. Предлоги в речи употребляет с ошибками (не 
использует предлоги  «над»,  «в», «за», а также сложные предлоги). 
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Ошибки в падежных окончаниях существительных (в дательном, 
творительном, предложном падежах). Сформированные навыки требуют 
постоянной актуализации. Слоговая структура слова нарушена. Ошибки в 
трёхсложных словах со стечением согласных. Звукопроизношение -  
полиморфное нарушение. Фонематические процессы в стадии 
формирования. Выделяет правильно заданное слово из потока слов. 
Заданный звук из ряда звуков, слогов выделяет с ошибками, из ряда слов с 
ошибками. Называет первый звук в слове. Последний гласный называет 
при утрированном произнесении, последний согласный не называет. 
Навык звукового анализа не сформирован. Навык пересказа недостаточно 
сформирован. Воспроизводит короткий рассказ по наводящим вопросам. 
Последовательность серии сюжетных картинок устанавливает. Короткий 
рассказ составляет по наводящим вопросам. Темп и ритм речи не 
нарушены. Знает многие буквы. Читает обратные и прямые слоги. Навык 
письма не сформирован. Заключение: общее недоразвитие речи II уровня у 
ребёнка с дизартрией 
Познавательное развитие: Умеет сравнивать предметы, владеет 
прямым и обратным счетом, знает плоскостные и объемные  
геометрические фигуры, пользуется порядковыми и количественными 
числительными, располагает предметы в возрастающем (убывающем) 
порядке по величине. Ведущая рука — правая. Валерия ориентируется в 
схеме собственного тела. Самостоятельно ориентируется на столе, на 
рабочем месте, в групповых помещениях, на детской площадке. 
Художественно-эстетическое развитие: Валерия проявляет интерес  к 
занятиям по изодеятельности, занимается с  удовольствием, слушает 
словесную инструкцию, но выполняет работу с помощью взрослого. Темп 
деятельности медленный, в случае затруднения запрашивает помощь 
взрослого. Развит музыкальный слух и артистичность. Любит слушать 
детские  произведения, используя их в театральной деятельности. 
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